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DES  MALADIES  DES  ARTICULATIONS, 


Les  maladies  qui  affectent  les  articulations, 
et  qui  vont  nous  occuper  maintenant,  ne  sont 
ni  moins  nombreuses,  ni  moins  importantes  à 
connoître  que  celles  qui  attaquent  la  substance 
des  os.  Parmi  ces  maladies,  les  unes  peuvent 
changer  le  rapport  naturel  des  surfaces  arti- 
culaires, en  se  bornant  à  des  lésions  purement 
mécaniques  et  soudaines  ;  les  autres  intéressent 
la  substance  des  cartilages  et  des  os  dans  ces 
mêmes  surfaces  articulaires ,  ou  celle  des  moyens 
qui  servent  à  tenir  les  os  unis  et  assemblés ,  et 
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^produisent  des  altérations  plus  ou  moins  graves 
dans  la  structure,  dans  les  rapports  et  dans  les 
fonctions  de  ces  parties.  Nous  allons  considé- 
rer ces  maladies  successivement  et  en  détail, 
-en  commençant  par  l'entorse,  dans  laquelle 
nous  comprendrons  la  diastasis  qui  en  est  une 
complication;  ensuite  nous  traiterons  des  luxa- 
tions ,  des  plaies  qui  pénètrent  dans  les  articu- 
lations ,  des  corps  étrangers  qui  s'y  dévelop- 
pent et  y  prennent  de  l'accroissement  j  de  l'hy- 
clropisie  des  articulations ,  des  tumeurs  blan- 
ches ,  de  l'ankilose  ;  enfin ,  de  certaines  diffor- 
mités qui  résultent  de  quelques  dérangemens 
qui  surviennent  lentement  et  sans  violence  ex- 
térieure ,  dans  les  rapports  des  surfaces  articu- 
laires. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

De  l'Entorse. 

L'entorse  est  le  résultat  d'un  mouvement 
violent  dans  lequel  une  articulation  a  été  for- 
cée, sans  que  les  os  qui  la  composent,  aient 
subi  de  déplacement  sensible. 

Les  mouvemens  des  articulations  ne  peuvent 
«tre  portés  au-delà  de  leurs  bornes  naturelles 
sans  que  les  ligamens  destinés  à  unir  les  os  et  à 
borner  ces  mouvemens  ,  ne  soient  violemment 
distendus,  ou  rompus  :  aussi  l'entorse  est-elle 
toujours  accompagnée  de  la  première  de  ces 
circonstances,  qui  en  est  le  caractère  propre  , 
et  quelquefois  de  la  seconde. 

L'usage  a  réservé  le  nom  de  diastasis  pour 
Téloignement  latéral  de  deux  os  longs  articu- 
lés entr'eux  par  les  côtés  correspondans  de 
leurs  extrémités,  et  sur-tout  pour  les  lésions 
de  ce  genre  qui  intéressent  des  articulations 
immobiles ,  comme  sont  celles  du  tibia  avec  le 
péroné ,  et  celles  des  os  du  bassin  entr'eux. 
Mais  il  est  facile  de  s'apercevoir  que  ces  acci- 
dens  rentrent  dans  l'entorse,  dont  ils  ne  dif- 
férent nullement,  puisqu'ils  ne  peuvent  avoir 
lieu  sans  une  distension  vidiente,  et  même  sans 
la  rupture  des  ligamens.  Quant  à  l'écartement 
des  os  du  crâne,  que  l'on  a  également  désigné 
sous  le  nom  de  diastasis,  nous  en  parlerons 
<2n  traitant  des  plaies  de  la  tête. 

Les  articulations  orbiculaires,  celles  qui  per» 
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mettent  aux  os  les  mouvemens  les  plus  variés 
■et  les  plus  étendus  ,  sont  disposées  de  manière 
que  leurs  ligamens  ,  protégés  par  un  grand 
nombre  de  muscles  puissans,  ne  peuvent  souf- 
frir une  extension  considérable  que  par  un  ef- 
fort extraordinaire  5  et  quand  l'effort  est  suf- 
£sant  pour  produire  cette  distension  et  la  rup- 
ture des  ligamens ,  le  déplacement  qui  s'ensuit 
est  nécessairement  permanent ,  à  cause  de  la 
forme  sphérique  de  lune  des  surfaces  articu- 
laires, forme  qui  ne  sauroit  permettre  de  ré- 
trocession spontanée. 

Dans  les  articulations  gînglymoïdes,  au  con- 
traire, et  dans  celles  qui  s'en  rapprochent  par 
le  peu  d'étendue  des  mouvemens  ,  ordinaire- 
ment bornés  à  deux  sens  alternatifs,  et  quel- 
quefois très-obscurs ,  les  rapports  naturels  des 
os  sont  assurés  par  la  disposition  même  des 
surfaces  articulaires,  et  par  la  force  des  liga- 
mens ,  mais  presque  pas  par  les  muscles  ;  en 
sorte  que  l'action  de  ces  derniers  organes ,  ne 
pouvant  pas  au  besoin  ajouter  à  la  résistance 
des  ligamens ,  en  proportion  de  la  ^violence 
qu'ils  supportent,  ceux-ci  peuvent  être  plus 
facilement  distendus  et  rompus.  D'un  autre 
côté ,  comme  les  surfaces  de  ces  articulations 
.sont,'  en  général,  très-grandes,  et  qu'elles  ne 
s'abandonnent  que  très- difficilement,  l'effort 
qui  tend  à  changer  leurs  rapports  naturels  borne 
ses  effets,  le  plus  souvent,  à  la  distension  et  a 
la  rupture  des  ligamens.  Delà  vient  que  les 
luxations  sont  fort  communes  dans  les  articu- 
lations orbiculaires ,  et  que  les  entorses  sont 
plus  ordinaires  dans  les  articulations  gîngly- 
moïdes. L'articulation  du  pied ,  qui  réunit  au 
plus  haut  degré  les  conditions  dont  nous  ve- 


nons  de  parler,  et  qui  d'ailleurs  est  exposée  & 
des  efforts  considérables, et  fréquens,  est  aussi 
celle  où  l'on  observe  l'entorse  le  plus  ordinai- 
rement. Viennent  ensuite  celles  des  os  du  tarse  r 
celles  du  carpe,  du  poignet,  et  celles  du  genou 
et  du  coude ,  où  cette  maladie  s'observe  le  plus- 
rarement,  malgré  les  dispositions  convenables 
qu'elles  réunissent ,  parce  que  les  ligamens^  qui 
affermissent  ces  articulations ,  étant  extrême- 
ment forts, il  faut,  pour  les  distendre ,  ou  pour 
les  rompre,  un  effort  énorme,  qui  suffit  tou- 
jours alors  pour  produire  aussi  la  luxation. 

Les  entorses  diffèrent  entr'elles  par  l'impor- 
tance de  l'articulation  lésée,  par  la  violence 
de  l'effort  qui  a  été  nécessaire  pour  produire 
la  maladie,  et  par  l'étendue  du  désordre  qui 
l'accompagne  :  ainsi,  il  y  a  des  entorses  légères -r 
où  les  moyens  d'union  ont  été  seulement  tirail- 
lés ,  et  d'autres  plus  graves  dans  lesquelles  les 
ligamens  ont  été  rompus  ,  et  avec  eux  le  tissu 
cellulaire  environnant,  et  où  les  tendons,  les 
nerfs,  les  vaisseaux  de  tout  genre  et  la  peau 
elle-même  ont  subi  une  distension  plus  ou  moins 
considérable. 

Pour  produire  l'entorse  ,  il  faut  que  Faction 
extérieure  qui  la  détermine ,  ait  agi  de  manière 
à  porter  les  mouvemens  d'une  articulation  gin- 
glymoïde  au-delà  de  leurs  bornes  naturelles  ; 
ou  de  manière  à  déterminer  des  mouvemens 
dans  un  sens  où  ils  ne  sont  pas  possibles  dans 
l'ordre  naturel  -r  ou,  enfin,  de  manière  à  déter- 
miner des  mouvemens  dans  une  articulation  qui 
n'en  permet  aucun  dans  l'état  naturel.  Ainsi, 
dans  une  chute  sur  les  mains,  où  l'extension  , 
ou  la  flexion  du  poignet  sera  forcée,  l'entorse 
peut  avoir  lieu  facilement  j  dans  une  chute  sur 
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If 8  pieds  ,  où  l'un  des  deux,  étant  surpris  dans 
ladduction ,  ou  dans  l'abduction ,  supporte 
presque  tout  le  poids  du  corps  ;  dans  une  chûte 
imminente  en  arrière  pendant  la  station  ,  si 
la  pointe  du  pied  se  trouve  prise  de  manière 
à  ne  pas  permettre  un  mouvement  de  la  jambe 
en  arrière  ;  dans  la  progression  rapide ,  si  le 
pied  par  lequel  passe  la  ligne  de  gravitation , 
porte  sur  un  plan  convexe ,  ou  sur  un  plan  in- 
cliné ,  dç  manière  que  la  face  plantaire  soit 
fortement  tournée  en  dedans dans  tous  ces 
cas,  l'entorse  peut  avoir  lieu  à  l'articulation  du 
pied ,  ou  à  celles  des  os  du  tarse,  ou  dans  toutes, 
ensemble.  Par  rapport  à  l'articulation  du  pied, 
nous  observerons  qu'il  est  des  cas  où  une  pré- 
disposition à  la  diathèse  sçrofuleuse  en  est  une 
aussi  à  l'entorse  ;  ce  sont  ceux  où  les  extré- 
mités articulaires  des  os  longs  ayant  été  gon- 
flées en  bas  âge,  les  ligamens  de  l'articulation 
voisine  ont  souffert  un  alongement,  un  relâ- 
chement notable.  Ce  phénomène,  remarqua- 
ble sur -tout  à  l'extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  rend,  le  pied  plat,  et  son  articulation 
beaucoup  plus  libre,  plus  foible  que  dans  l'état 
naturel,  et  les  sujets  ainsi  disposés,  sont  aussi 
plus  exposés  à  l'entorse  :  il  n'est  pas  rare  de 
voir  alors  le  même  accident  survenir  plusieurs 
fois  à  la  même  articulation.  Quant  à  l'espèce 
de  lésion  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de 
diastasis ,  il  est  difficile  d'en  comprendre  la 
possibilité  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps 
fracture  de  l'un  des  deux  os  :  en  prenant  les 
os  de  la  jambe  pour  exemple,  il  est  difficile 
de  concevoir  que  l'articulation  inférieure  du 
tibia  avec  le  péroné  soit  altérée  par  une  vio- 
lence extérieure ,  que  les  surfaces  de  cettç. 
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articulation  soient  écartées,  ses  ligamens  alon- 
<rés,  ou  rompus,  sans  qu'il  y  ait  en  même 
temps  fracture  du  péroné;  cette  lésion  nous 
paroît  d'ailleurs  fort  difficile  à  constater  :  l'é- 
cartement  pur  et.  simple  des  surfaces  articu- 
laires sans  fracture  ,  seroit  presque  impossible: 
à  vérifier ,  parce  que  l'engorgement  qui  sur- 
vient presque  sur-le-champ,  empêche  de  bien» 
distinguer  les  parties,  Il  nous  semble  extrê- 
mement probable  que  ,  dans  beaucoup  de  cas,, 
les  suites  d'une  fracture  du  péroné  mécon- 
nue, en  auront  imposé  pour  les  preuves  consé- 
cutives d'un  diastasis.. 

L'entorse  est  accompagnée  de  différens  acei- 
déns,  parmi  lesquels  la  douleur  et  le  gonfle- 
ment se  manifestent  d'abord..  On  conçoit  aisé- 
ment que  les  ligamens  et  les  autres  parties, 
molles  qui  environnent  une  articulation ,  ne 
peuvent  être  distendus  et  plus  ou  moins  dé- 
chirés ,  sans  qu'il  n'en  résulte  dans  l'instant 
même  une  douleur  proportionnée  à  la  sensibi- 
lité de  ces  parties,  et  à  l'effort  qu'elles  ont  souf- 
fert. La  douleur  et  l'irritation  attirent  les  hu- 
meurs dans  la  partie  affectée  ,  et  leur  afEuence 
donne  lieu  au  gonflement.  D'abord  peu  consi- 
dérable ,  l'engorgement  augmente  ensuite,  et 
au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  il  est  porté 
ordinairemeut  à  un  très-haut  degré  ,  et  pré- 
sente les  caractères  inflammatoires.  Le  sang 
qui  s'échappe  des  petits  vaisseaux  rompus  s'in- 
filtre dans  le  tissu  cellulaire ,.  et  produit  une 
ecchymose  qui  s'étend  quelquefois  très-loin. 
L'articulation  peut  exécuter  tous  ses  mouve- 
mens  immédiatement  après  l'accident  ;  mais 
aussitôt  que  le  gonflement  est  survenu,  elle  n'a 
plus  de  jeu  ;  et  si  l'on  imprimoit  des  mouve.- 
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mens  à  la  partie ,  on  causeroit  de  vives  dou- 
leurs et  l'on  ajouteroit  aux  accidens  de  la 
maladie. 

Lorsque  l'entorse  est  légère ,  c'est  une  mala- 
die de  peu  de  conséquence,  et  qui  guérit  faci- 
lement :  la  douleur  diminue  peu-à-peu ,  le 
gonflement  et  la  tension  se  dissipent ,  l'ecchy- 
mose se  résout  en  s  étendant  le  long  du  mem- 
bre ,  les  mouvemens  se  rétablissent ,  devien- 
nent plus  étendus  de  jour  en  jour,  et  l'articu- 
lation ne  tarde  pas  à  revenir  à  son  état  naturel. 
Mais  lorsque  l'entorse  a  lieu  à  une  articulation 
très-serrée  ,  et  affermie  par  des  ligamens  très- 
forts  ,  dont  la  résistance  ne  peut  être  vaincue 
que  par  un  effort  violent,  les  accidens  sont 
ordinairement  très -intenses ,  et  se  dissipent 
beaucoup  plus  lentement.  Alors ,  suivant  que 
les  ligamens  ont  plus  ou  moins  souffert,  et 
que  l'engorgement  des  parties  molles  a  été  plus 
ou  moins  considérable,  tantôt  l'articulation 
conserve  une  foiblesse  qui  la  rend  singulière- 
ment susceptible  du  même  accident,  tantôt  elle 
contracte  une  roideur  qui  rend  les  mouvemens 
très-difficiles ,  et  qui  ne  se  dissipe  qu'au  bout 
d'un  temps  très-long  5  quelquefois  même  cette 
roideur  dure  toute  la  vie. 

Dans  les  sujets  bien  constitués  et  exempts  de 
tout  vice  interne,  il  est  rare  que  l'entorse, 
même  la  plus  considérable  ,  ait  d'autres  suites 
que  celles  dont  nous  venons  de  parler.  Cepen- 
dant des  fautes  graves  dans  le  traitement ,  et 
sur -tout  l'indocilité  et  l'imprudence  des  ma- 
lades, qui  fatiguent  l'articulation  en  voulant 
s'en  servir  trop  tôt  et  avant  la  cessation  de  la 
douleur,  peuvent  rendre  l'entorse  très-grave 
dans  les  sujets  les  plus  sains  d'ailleurs.  Dans  ce 
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cas ,  tantôt  la  douleur  et  l'engorgement ,  après 
avoir  éprouvé  une  diminution  plus  ou  moins 
grande ,  subsistent  à  ce  degré  ,  en  sorte  qu'une 
maladie  qui  auroit  pu  guérir  en  cinq  ou  six. 
semaines  ,  dure  cinq  ou  six  mois  ,  et  bien  sou- 
vent une  année  entière  5  tantôt  les  accidens 
s'aggravent  au  lieu  de  diminuer  $  la  douleur  et 
l'engorgement  sont  portés  à  un  très-haut  de- 
gré ;  quelquefois  même  la  suppuration  sur- 
vient ,  les  os  s'altèrent ,  ou  même  se  carient , 
et  par  la  suite  l'amputation  devient  nécessaire 
pour  sauver  la  vie  du  malade. 

Mais  des  accidens  aussi  graves  à  la  suite  de 
l'entorse,  ne  s'observent  guère  que  sur  des  su- 
jets chez  lesquels  il  existe  un  vice  interne  ou 
général  qui  peut  afïécter  les  articulations.  Le 
plus  commun ,  et  en  même  temps  le  plus  fâ- 
cheux ,  est  le  vice  scrofuleux.  Il  est  rare  que 
chez  les  sujets  où  ce  vice  existe ,  l'entorse  ne 
devienne  la  cause  occasionnelle  ou  détermi- 
nante d'une  tumeur  blanche  de  l'articulation  , 
dont  la  marche  peut  s'écarter  plus  ou  moins 
de  l'état  chronique  qui  est  propre  aux  tumeurs 
de  cette  espèce,  et  qui  peut  conduire  à  la  carie 
et  à  la  nécessité  de  l'amputation  du  membre. 

Les  signes  de  l'entorse  sont  faciles  à  saisir  : 
une  violence  extérieure  dont  la  nature  et  le 
sens  sont  toujours  connus ,  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  dans  l'articulation  affectée ,  sans 
difformité  ,  sans  altération  manifeste  dans  les 
rapports  naturels  des  surfaces  articulaires  ,  la 
liberté  des  mouvemens  immédiatement  après 
l'accident,  un  engorgement  subit  et  propor- 
tionné à  la  violence  de  l'effort  ;  tels  sont  les 
phénomènes  qui  caractérisent  cette  maladie.  Il 
est  facile  de  distinguer  l'entorse  de  toute  autre 
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affection  des  articulations  :  cependant  on  a  vu 
des  hommes  peu  instruits  en  méconnoître  le 
caractère  et  donner  lieu  à  des  accidens  graves  , 
par  des  manœuvres  déplacées,  faites  dans  l'in- 
tention de  remédier  à  un  écartement  des  os ,  ou 
de  réduire  une  luxation  qui  n'existoit  point. 
La  moindre  attention  suffit  pour  faire  éviter 
une  méprise  aussi  grossière. 

Le  pronostic  de  1  entorse  est  différent,  suivant 
le  degré  de  la  maladie,  la  nature  de  l'articula- 
tion ,  et  la  disposition  particulière  du  malade. 
L'entorse  légère  est  une  maladie  de  peu  d'im- 
portance, et  qui  guérit  en  quelques  semai- 
nes, si  elle  est  bien  traitée,  et  si  le  malade,  do- 
cile aux  conseils  du  chirurgien  ,  ne  fait  exécu- 
ter aucun  mouvement  à  l'articulation  affectée , 
et  ne  se  sert  du  membre  que  quand  la  douleur 
et  l'engorgement  sont  entièrement  dissipés. 
L'entorse  violente  qui  a  lieu  à  une  articulation 
très-serrée  et  affermie  par  des  ligamens  très- 
forts,  comme  celle  du  pied,  par  exemple,  est 
une  maladie  grave  ,  qui  dure  souvent  plusieurs 
mois,  et  qui,  comme  nous. l'avons  dit  précé- 
demment ,  peut  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses 
par  un  traitement  mal-entendu ,  et  sur-tout 

Î>ar  l'imprudence  du  malade.  L'entorse  même 
égère  est  toujours  un  accident  fâcheux,  dans 
les  sujets  scrofuleux ,  parce  qu'elle  peut  devenir 
la  cause  occasionnelle  ou  déterminante  d'une 
tumeur  blanche  de  l'articulation  ,  qui  peut  con- 
duire à  la  nécessité  de  l'amputation  ,  ou  même 
faire  périr  le  malade. 

Le  traitement  de  l'entorse  consiste  à  prévenir 
l'engorgement  inflammatoire,  à  le  combattre 
quand  il  est  survenu ,.  à  favoriser  la  réunion 
des  ligamens  rompus,  et  à  rétablir  le  ton  ,  la 
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force  et  la  liberté  des  rnouvemens  dans  l'articu- 
lation affectée. 

L'expérience  a  appris  que  l'eau  très-froide 
est  le  meilleur  moyen  que  l'on  puisse  employer 
pour  remplir  la  première  indication.  Ce  réper-. 
çussif  appaise  la  douleur  ,  empêche  l'abord  des 
humeurs,  et  prévient  l'engorgement  et  l'in- 
flammation. On  rend  l'eau  froide  plus  sédative, 
et  plus  efficace  en  y  ajoutant  une  certaine  quan- 
tité d'acétate  liquide  de  plomb ,  (extrait  de  Sa- 
turne. )  Ainsi ,  lorsqu'on  est  appelé  au  moment 
même  où  l'entorse  vient  d'arriver,  il  faut  pion-, 
ger  la  partie  dans  un  seau  d'eau  de  puits ,  à 
laquelle  on  ajoutera  une  demi-once  d'acétate 
liquide  de  plomb  par  pinte.  Mais  pour  retirer 
de  l'eau  froide  tous,  les  avantages  que  l'on 
peut  en  attendre ,  il  faut  que  la  partie  y  reste 
plongée  pendant  plusieurs  heures  de  suite,  et 
que  l'eau  soit  renouvelée  à  mesure  qu'elle  s'é- 
chauffe. On  conçoit  que  ce  moyen  seroit  dan- 
gereux pour  une  femme  qui  auroit  actuellement 
ses  règles ,  ou  qui  seroit  sur  le  point  de  les 
avoir  ;  pour  les  personnes  qui  ont  la  poitrine 
très-délicate  et  qui  sont  sujettes  à  l'hémoptysie, 
et  pour  ceux  qui ,  fort  échauffés,  sont  en  sueur 
pu  dans  une  abondante  transpiration.  Dans  tous, 
ces  cas ,  ou  peut  employer  un  défensif  composé 
avec  un  mélange  d'alun  ,  de  suie  de  cheminée 
et  de  blancs-d'œufs  battus  ensemble.  On  rendra 
ce  défensif  plus  efficace  en  y  ajoutant  de  l'o- 
pium à  grande  dose,  que  sa  vertu  stupéfiante 
rend  très-propre  à  prévenir  l'abord  des  humeurs 
•vers  l'articulation  affectée. 

En  retirant  la  partie  de  Feau ,  on  l'envelop- 
pera  avec  des  compresses  trempées  dans  le 
même  liquide,  et  qu'on  aura  soin  d'imbiber- 
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fréquemment.  Si  l'eau  dans  laquelle  le  membre 
a  été  plongé  étoit  sans  addition  d'acétate  li- 
quide de  plomb ,  on  en  ajouteroit  dans  celle  qui 
sert  à  mouiller  les  compresses  dont  on  entoure 
la  partie  affectée. 

Lorsque  l'entorse  est  légère ,  les  répercussifs 
suffisent  ordinairement  pour  prévenir  l'en- 
gorgement inflammatoire ,  et  l'on  peut  en  con- 
tinuer l'usage  pendant  toute  la  cure.  Mais  si 
la  maladie  est  trop  considérable  pour  céder 
à  ce  moyen ,  ou  si  on  ne  l'a  pu  employer  sur- 
,  le-champ  ,  l'engorgement  et  la  tension  sur- 
viennent, et,  dans  ce  cas ,  on  doit  avoir  recours 
aux  moyens  propres  à  remplir  la  seconde  indi- 
cation, c'est-à-dire,  propres  à  dissiper  la  dou- 
leur et  l'engorgement  inflammatoire.  Dans  cette 
vue  ,  on  saigne  le  malade  plus  ou  moins ,  sui- 
vant son  âge  ,  sa  force ,  son  tempérament ,  et 
l'intensité  de  l'accident  j  on  prescrit  une  diète 
sévère  et  un  repos  absolu,  et  l'on  applique  sur 
la  partie  affectée  des  topiques  éraolliens  et  ano- 
dins, tels  que  le  cataplasme  de  farine  de  graine 
de  lin ,  cuite  dans  une  forte  décoction  de  racine 
de  guimauve ,  de  têtes  de  pavots ,  et  de  feuilles 
de  morelle  j  ou  celui  de  mie  de  pain  blanc  , 
cuite  dans  du  lait  avec  un  jaune-d'œuf  et  un 
peu  de  safran  en  poudre.  Quand  la  douleur  est 
très-vive ,  on  peut  arroser  les  cataplasmes  avec 
du  laudanum  liquide  de  Sydenham 3  ou  mieux , 
avec  une  dissolution  d'extrait  gommeux  d'opium. 

On  continue  l'usage  de  ces  topiques  tant 
que  la  douleur  et  l'engorgement  inflammatoire 
subsistent}  mais  aussitôt  qu'ils  sont  dissipés, 
on  doit  avoir  recours  aux  résolutifs ,  tels  que  le 
vin  aromatique,  l'eau-de-vie  camphrée  ou  am- 
mouiacée,  les  cataplasmes  avec  les  farines  réso 
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lutives  et  la  poudre  des  plantes  aromatiques 
cuites  dans  du  gros  vin,  les  douches  d'eau  de 
savon  ,  de  lessives  des  cendres  de  bois  neuf  ou 
de  sarment ,  et  sur-tout  d'eaux  minérales  hy  - 
dro-sulf'urées ,  comme  celles  de  Barège  ,  de 
Bourbonne,  d'Aix-la-Chapelle,  etc. 

Pendant  tout  le  cours  du  traitement,  et  même 
long-temps  après,  dans  les  cas  les  plus  graves  , 
on  doit  faire  observer  le  repos  le  plus  absolu 
delà  partie  affectée.  D'un  côté ,  les  mouvemens 
pourroient  entretenir  l'irritation  et  l'inflamma- 
tion j  de  l'autre,  quand  l'entorse  a  été  considé- 
rable et  les  ligamens  rompus,  on  ne  peut  obte- 
nir une  réunion  solide ,  et  le  retour  de  toute  la 
force  dont  l'articulation  a  besoin  pour  l'exer- 
cice de  ses  fonctions ,  qu'à  la  faveur  d'un  repos 
prolongé. 

Quand  l'entorse  a  lieu  à  l'articulation  du 
pied  ,  comme  c'est  le  plus  ordinaire  ,  on  ne 
doit  permettre  au  malade  de  marcher  que  lors- 
que la  douleur  et  l'engorgement  sont  entière- 
ment dissipés  j  et  comme  il  reste  presque  tou- 
jours dans  la  jointure  une  foiblesse  qui  expose 
au  même  accident ,  quand  on  marche  trop  vite 
ou  sans  attention,  il  est  prudent,  pour  obvier 
à  cet  inconvénient ,  d'entourer  la  partie  avec 
une  bande  un  peu  serrée  ,  ou  ,  mieux  encore , 
de  faire  porter  pendant  quelque  temps  au  ma- 
lade, un  bas  de  peau  de  chien  lacé  sur  le  côté, 
ou  un  brodequin ,  afin  que  l'articulation  soit 
serrée  et  contenue  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire. 

Il  arrive  souvent  après  la  guérison  d'une  en- 
torse, et  lorsque  l'articulation  a  recouvré  toute 
sa  force  et  toute  la  liberté  de  ses  mouvemens, 
que  le  tissu  cellulaire  qui  l'environne  est  infil- 
tré ,  empâté ,  sur-tout  le  soir,  lorsqu'on  est  resté 
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long-temps  debout  ;  le  moyen  le  plus  efficace  à 
employer  contre  cette  espècé  d'infirmité  locale, 
qui  peut  subsister  très-long-temps  -,  c'estla  com- 
pression que  l'on  peut  exercer  avec  une  bande, 
ou  avec  un  bas  de  peau  de  chien  ,  ou  de  coutil 
lacé ,  en  ayant  soin  de  garnir  suffisamment  te 
contour  de  l'articulation  avec  du  coton  ou  de 
la  charpie  ,  pour  rendre  la  compression  plus 
exacte  et  plus  égale. 

Dans  d'autres  cas  ,  les  ligamens  qui  ont  été 
fortement  distendus  et  déchirés ,  deviennent 
roides  ,  sur-tout  dans  les  articulations  qui  sont 
naturellement  fort  serrées  ,  et  les  mouvemens 
sont  très-gênés  et  ne  s'exécutent  qu'avec  peine. 
On  a  recours  alors  aux  fomentations  et  aux 
douchés  émollientes ,  aux  bains  de  vapeur ,  aux 
linimens  composés  avec  les  huiles  végétales  , 
tirées  par  expression,  les  moelles  récentes  des 
animaux,  ou  l'onguent  d'a/t/iœa.  On  peut  em- 
ployer aussi  l'immersion  du  membre  dans  la 
gorge  ou  le  ventre  d'un  bœuf,  ou  autre  animal 
nouvellement  tué  ;  mais  beaucoup  de  personnes 
ont  une  répugnance  extrême  pour  ce  moyen  f 
et  ne  veulent  point  en  faire  usage.  Enfin ,  lors- 
que la  roideur  de  l'articulation  résiste  à  ces 
différens  moyens,  on  a  la  ressource  des  eaux 
minérales  hydro-suif  urées ,  dont  nous  avons 
parlé  précédemment. 

Dans  les  sujets  scrofuleux  ,  l'entorse  peut  -, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit  -,  avoir  les  suites 
les  plus  fâcheuses,  et  devenir  la  cause  occasion- 
nelle d'une  maladie  très-grave  de  l'articulation. 
La  conduite  que  l'on  doit  tenir  pour  prévenir 
cette  maladie  ,  et  pour  la  £>uérir  lorsqu'elle  est 
survenue,  sera  exposée  au  chapitre  des  Tumeurs 
blanches  de9  articulations ■. 
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C  H  A  PITRE  II. 

Des  Luxations  en  général. 

On  entend  par  luxation,  un  changement  per- 
manent et  plus  ou  moins  étendu  dàns  les  rap- 
ports naturels  des  surfaces  articulaires  des  os 
survenu  à  l'occasion  de  quelque  violence  exté- 
rieure ,  ou  par  l'effet  de  quelque  altération 
organique.  Nous  traiterons  dans  ce  chapitre 
des  considérations  communes  à  toutes  les  luxa- 
tions ,  et  applicables  à  chacune  en  particulier  • 
ainsi  nous  considérerons  d'abord  sous  un  point 
de  vue  général ,  les  différences,  les  causes,  les 
effets,  les  signes  ,  le  pronostic  et  le  traitement 
des  luxations. 

L'importance  des  lumières  anatomiques  est 
de  toute  évidence  pour  l'étude  des  maladies 
chirurgicales  ;  mais  oh  peut  dire  que  de  toutes 
les  branches  de  la  chirurgie  ,  celle  qui  a  pour 
objet  les  luxations,  est  celle  où  les  lumières 
fourmes  par  l'anatomie  sont  le  plus  indispen- 
sables :  il  est  impossible  de  faire  un  pas  et  de 
concevoir  la  première  idée  sur  la  manière 
d  agir  des  causes  de  déplacement ,  sur  le  sens 
dans  lequel  une  luxation  a  lieu  ,  sur  les  signes 
qui  la  caractérisent,  et  sur  les  indications  cura- 
tives  quelle  présente,  sans  connoître ,  de  la 
manière  la  plus  positive  ,  la  structure  des  par. 
lies,  et  sur-tout  les  dispositions  et  les  rapports 
des  surfaces  articulaires,  le  nombre,  la  force 
et  la  situation  des  ligaraens ,  la  disposition  et 
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les  rapports  des  muscles  qui  entourent  l'articu- 
lation luxée,  et  même  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  l'avoisinent. 

Article  premier. 


Des  différences  des  Luxations. 

Les  luxations  présentent  entr'elles  un  grand 
nombre  de  dif  férences  ;  on  peut  les  rapporter 
à  cinq  chefs  principaux  :  i.°  à  l'espèce  d'arti- 
culation luxée  ;  2.0  au  sens  dans  lequel  le  dé- 
placement a  lieu  j  3.°  à  l'étendue  de  ce  même 
déplacement  ;  4-°  au  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  que  la  maladie  existe  j  5.°  et  aux  circons- 
tances accidentelles  qui  l'accompagnent.  Nous 
allons  examiner  successivement  ces  différences. 

1 .0  Quelque  solides  que  soient  les  moyens  par 
lesquels  la  nature  a  assujetti  les  pièces  osseu- 
ses qui  composent  le  squelette  humain ,  l'ima- 
gination conçoit  la  possibilité  de  l'altération  de 
leur  continuité  par  une  force  suffisante  ,  et  par 
conséquent  le  changement  de  rapport  dans  les 
surfaces  articulaires.  Mais  si  l'on  réfléchit  atten- 
tivement à  la  prodigieuse  variété  des  surfaces 
par  lesquelles  les  os  s'articulent  entr'eux  ,  si 
f  on  considère  que  l'étendue  et  le  nombre  des 
mouvemens  dont  jouissent  les  diverses  parties 
d'un  membre,  où  chacun  des  os  qui  le  compo- 
sent, sont  en  raison  inverse  du  nombre  de  ces 
mêmes  os  et  de  leur  grandeur  ;  si  l'on  réfléchit 
qu'à  mesure  que  les  os  se  multiplient  dans  un 
membre ,  les  surfaces  par  lesquelles  ils  s'arti- 
culent entr'eux  deviennent  plus  étendues  ,  plus 
compliquées ,  et  les  moyens  d'union  plus  nom-' 
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breux  et  plus  intimes  ,  on  verra  qu'il  en  est 
dont  le  déplacement  est  absolument  impossible, 
et  d'autres  dont  les  rapports  articulaires  ne 
peuvent  être  altérés  que  très- difficilement ,  et 
par  des  forces  énormes  -,  bien  plus  propres  à 
les  fracturer  qua  les  déplacer.  L'observation 
apprend ,  en  effet ,  que  les  luxations  sont  abso- 
lument impossibles  dans  la  plus  grande  partie 
de  l'étendue  de  la  colonne  vertébrale,  dont 
les  pièces  sont  articulées  au  moyen  de  surfa- 
ces étendues ,  nombreuses ,  variées  dans  leur 
forme  et  dans  leur  direction,  et  assujetties 
par  des  moyens  d'union  nombreux ,  puissans , 
élastiques,  et  ne  permettant  que  très-peu  de 
mouvement.  L'observation  prouve  également 
que  des  efforts  énormes  suffisent  à  peine  pour 
altérer  la  solidité  des  articulations  des  os  du  bas- 
sin ,  genre  de  lésion  dans  laquelle,  à  moins  de 
fracture  simultanée,  les  os  peuvent  être  plus  ou 
moins  désunis ,  mais  non  luxés ,  et  bien  mieux 
designée  par  la  dénomination  de  diduction 
que  par  celle  de  luxation.  On  peut  donc  dire» 
sans  craindre  d'être  démenti  par  l'expérience, 
fme  les  luxations  sont  impossibles  dans  les  ar- 
ticulations à  surfaces  continues. 

Dans  les  articulations  à  surfaces  cofitiguës 
1  étendue  et  la  variété  des  mouvemens  donnent 
la  mesure  de  la  facilité  des  déplacemens  :  ainsi 
dans  les  os  courts  du  carpe  et  sur -tout  du 
tarse,  dans  l'extrémité  carpienne  ou  tarsienne 
des  os  du  métacarpe  ou  du  métatarse ,  où  des 
surfaces  planes,  étendues,  sont  réunies  par  des 
ligamens  nombreux  et  forts,  et  dont  quelques- 
uns  sont  inter- articulaires,  dans  ces  articu- 
lations, dis -je,  désignées  sous  le  nom  d'ar- 
itirodws,  qu!  tiennent  de  la  nature  de  celles  à 
4- 


DES  LUXATIONS 


surfaces  continues ,  et  qui  ne  permettent  que 
des  mouvemens  obscurs  ,  les  luxations  sont 
très-rares,  et  ne  peuvent  être  produites  que  par 
des  efforts  considérables.  Dans  les  articula- 
tions ginglymoïdes,  où  les  surfaces  sont  éten- 
dues et  les  mouvemens  bornés  à  deux  sens 
alternatifs,  quoique  bien  marqués,  les  luxa- 
tions sont  moins  difficiles  que  dans  les  précé- 
dentes j  mais  elles  sont  assez  rares ,  et  les  sur- 
faces articulaires ,  altérées  seulement  dans  leurs 
rapports  naturels,  sont  rarement  déplacées  au 
point  d'avoir  perdu  tout  contact  entr'elles.  Mais 
dans  les  articulations  orbiculaires ,  qui  jouissent 
de  la  plus  grande  étendue  et  de  la  plus  grande 
liberté  possibles  de  mouvemens,  les  déplace- 
mens  sont  très-fréquens.  Il  est  cependant  en- 
core ,  dans  ces  dernières  articulations ,  des  nuan- 
ces qui  font  varier  la  fréquence  respective  de 
leurs  déplacemens  :  ainsi,  ils  sont  assez  rares 
dans  celle  de  la  cuisse  avec  le  bassin,  où  une  tête 
sphérique  est  reçue  dans  une  cavité  de  même 
forme,  profonde  et  proportionnée ,  entourée 
d'un  bourrelet  fibro-cartilagineux  élevé  ,  élas- 
tique, assujettie  par  un  ligament  inter-articu- 
laire  court  et  puissant,  enveloppée  d'une  cap- 
sule fibreuse,  épaisse,  consistante.  Dans  l'arti- 
culation du  grand  os  du  carpe  avec  le  sca- 
phoïde  et  le  semi-lunaire,  où  une  tête  sphé- 
roïde ,  reçue  dans  une  cavité  analogue,  est 
assujettie  par  des  ligamens  très-puissans,  sur- 
,  tout  vers  la  paume  de  la  main  ;  dans  l'articu- 
lation de  l'astragale  avec  le  scaphoïde ,  où , 
quoiqu'on  trouve  une  tête  assez  étendue  reçue 
dans  une  cavité  superficielle,  les  parties  sont 
assujetties  par  des  ligamens  extrêmement  forts 
«t  par  des  Btuecles  nombreux,  6ur-to.ut  vers  la 
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plante  du  pied  où  la  plus  grande  solidité  étoit 
nécessaire  ,  les  luxations  sont  extrêmement 
rares.  Mais  dans  l'articulation  du  bras  avec 
l'épaule,  où  une  portion  de  sphère  régulière 
et  assez  étendue  est  pour  ainsi  dire  appuyée 
seulement  sur  une  excavation  superficielle  et 
disproportionnée,  où  les  surfaces,  entourées 
d'une  capsule  mince  et  lâche,  jouissent  de  la 
plus  grande  latitude  possible  de  mouvemens 
et  ne  sont  pour  ainsi  dire  liées  ensemble  que 
par  les  muscles  voisins ,  les  luxations  sont  ex- 
trêmement fréquentes.  Cette  articulation  en 
fournit  à  elle  seule  un  plus  grand  nombre 
d'exemples  que  toutes  les  autres  ensemble. 

2.0  Dans  les  articulations  connues  sous  le 
nom  d'arthrodie,  où  les  mouvemens  sont  peu 
étendus  et  bornés  à  un  léger  glissement ,  les 
deplacemens  ne  peuvent  guère  avoir  lieu  que 
dans  le  sens  même  des  mouvemens  possibles 
dans  l'ordre  naturel  :  ainsi,  dans  les  os  du 
carpe  et  du  tarse,  le  déplacement  ne  peut 
guère  se  faire  que  de  la  face  palmaire,  ou  de 
la  face  plantaire  vers  le  dos  delà  main  ou  du 
pied,  fl  y  a  cependant  quelques  exceptions, 
dont  la  raison  n'est  pas  facile  à  comprendre 
ainsi,  on  a  vu  l'astragale  retourné  complète- 
ment sur  lui-même,  autour  de  son  axe  anté- 
ro-postérieur. 

Dans  les  articulations  ginglymoïdes ,  la  luxa- 
tion ne  peut  avoir  lieu  que  vers  les  extrémités 
de  deux  diamètres ,  dont  l'un  seroit  parallèle 
du  sens  des  mouvemens  possibles  dans  l'ordre 
naturel,  et  l'autre  croiseroit  le  premier  à  angle 
droit  :  ainsi,  dans  l'articulation  du  genou,  la 
luxation  peut  avoir  lieu  en  avant,  en  arrière , 
*n  dedans  et  en  dehors. 
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On  croiroit  au  premier  aspect,  que  la  t^te 
d'un  os  articulé  par  énarthrose  peut  s'échap- 
per par  autant  de  points  que  l'on  peut  supposer 
<ie  rayons  à  la  cavité  qui  la  renferme  j  mais  la 
consistance  différente  des  divers  points  de  la 
capsule ,  quelques  éminences  osseuses  placées 
dans  les  environs  de  l'articulation  ,  la  distribu- 
tion des  muscles  qui  l'entourent ,  l'inclinaison 
des  surf  aces  sur  lesquelles  l'os  luxé  vient  s'ap- 
puyer, l'étendue  plus  bornée  de  certains  mou- 
vemens ,  sont  autant  de  raisons  qui  limitent  le 
nombre  des  points  par  lesquels  la  tête  de  l'os 
peut  s'échapper  de  la  cavité  dans  laquelle  elle 
est  contenue ,  et  par  conséquent  les  divers  sens 
selon  lesquels  les  luxations  peuvent  avoir  lieu. 
Ainsi  l'on  n'a  encore  bien  constaté  par  l'obser- 
vation que  quatre  espèces  de  luxations  de  la 
cuisse  (1)  on  ne  connoît  guère  encore  bien 
évidemment  que  deux  espèces  de  luxations  du 
bras,  le  tronc  s'opposant  le  plus  souvent  à  un 
mouvement  assez  étendu  du  bras  en  devant , 
pour  que  la  tête  de  l'humérus  puisse  s'échapper 
par  la  partie  externe  de  la  cavité  glénoïde  , 
à  moins  d'une  disposition  contre  nature  de  cette 
dernière 5  et  l'acromion  et  la  clavicule  s'oppo- 
sant a  bsolument  à  la  luxation  en  haut. 


(1)  Quand  nous  traiterons  des  luxations  qui  intéressent 
cette  articulation  ,  nous  aurons  occasion  de  remarquer 
que  quelques  faits  sembleroient  propres  à  faire  croire  qu'il 
•existe  un  plus  grand  nombre  d'espèces  de  ces  luxations  ; 
mais  nous  observerons  aussi  que  l'illusion  vient  de  ce 
que  l'on  n'a  pas  assez  considéré  les  déplacemens  consé- 
cutifs dont  les  os  déjà  luxés  sont  susceptibles.  Du  reste , 
le  nombre  des  espèces  auxquelles  sont  réduites  les  luxa- 
tions du  fémur  ,  rient  peut-èlre  plus  au  sens  des  mouve- 
imens  principaux  du  membre  ,  qu'à  toute  atitre  chose. 
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II  est  important  de  remarquer,  pour  ce  qui 
concerne  les  luxations  des  os  dont  l'articula- 
tion est  orbiculaire  ,  que  l'os  luxé  ne  garde 
pas  toujours  la  situation  qu'il  a  prise  dans  le 
moment  de  l'accident,  mais  qu'il  subit  quel- 
quefois des  déplacemens  ultérieurs  qui  multi- 
plient les  espèces  de  luxations  pour  un  même 
os,  ou  plutôt  qui  opèrent  Ja  conversion  d'une 
espèce  en  une  autre  :  ainsi ,  Hiumérus  échappé 
par  la.  partie  inférieure  de  la  cavité  glénoïde 
de  l'omoplate,  peut  se  porter  ensuite  en  de- 
dans vers  la  fosse  sous-scapulaîre  •  ou  bien  , 
luxé  d'abord  en  dedans,  il  peut  se  porter  suc- 
cessivement en  devant  et  en  haut,  et  se  loger 
sous  les  muscles  pectoraux  y  espèce  de  luxation 
qui  n'a  jamais  lieu  primitivement  et  d'une  ma- 
nière immédiate.  Pour  distinguer  cette  espèce 
de  déplacement  d'avec  ceux  qui  ont  lieu  direc- 
tement, nous  désignerons  les  derniers  sous  le 
nom  de  luxations  primitives,  et  les  premiers, 
sous  celui  de  luxations  consécutives.. 
.  Four  désigner  Je  sens  dans  lequel  une  luxa- 
tion s'est  faite,  on  a  emprunté  les  noms  des 
plans  vers  lesquels  l'os  luxé  s'est  porté.  Ainsi 
on  les  appelle  antérieure,  postérieure  ,  etc.  se- 
lon que  l'os  s'est  porté  vers  les  plans  antérieur 
postérieur,  etc.;  ou  bien  on  leur  a  donné  des 
noms  composés ,  lorsque  l'os  luxé  s'est  éloigné 
de  son  siège  naturel,  en  tenant  une  direction 
oblique,  comme  il  arrive  à  la  cuisse,  dont  on 
désigne  les  luxations  par  les  noms  d 'antérieure- 
supérieure,  antérieure- inférieure,  etc..  Nous, 
observerons,  pour  l'intelligence  des  descrip- 
tions ,  qnc  nous  prendrons  pour  l'os  luxé,  dans 
les  articulations  orbîculaires ,  celui  qui  port- 
*>iie  surface  articulaire  en  forme  de  tête  ex- 
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cepté  les  premières  phalanges  des  doigts  et  des 
orteils  ;  dans  les  articulations  ginglymoïdes  , 
celui  qnj  est  le  pl  us  éloigné  du  tronc  ;  et  dans 
les  articulations  arthrodiales,  celui  dont  le  dé- 
placement rompt  la  continuité  des  lignes  qui 
dessinent  les  contours  naturels. 

3.°  On  a  distingué  les  luxations  en  complètes 
et  en  incomplètes.  On  entend  par  luxation  com- 
plète celle  où  tout  contact  est  détruit  entre  les 
surfaces  articulaires  ;  et  par  luxation  incom- 
plète, ceile  où  les  rapports  subsistent  encore  , 
mais  n'ont  plus  lieu  dans  l'ordre  naturel. 
Dans  toutes  les  articulations  orbiculaires ,  la 
cavité'  qui  en  fait  partie  se  termine  par  un 
bord  aigu  ,  incapable  de  soutenir  deux  ins- 
tans  de  suite  la  surface  spliérique  qu'elle  loge 
dans  l'état  naturel  j  en  sorte  que  si  l'effort  qui 
tend  à  pousser  l'un  des  os  hors  de  l'articula- 
tion,  ne  va  pas  jusqu'à  lui  faire  franchir  ce 
rebord ,  la  luxation  n'a  pas  lieu  ,  et  la  tête  re- 
tombe dans  le  fond  de  la  cavité.  Si,  au  con- 
traire, l'effort  est  suffisant  pour  amener  le 
plus  grand  diamètre  de  la  surface  sphérique 
au-delà  du  rebord  de  la  cavité  qui  la  loge,  la 
luxation  s'accomplit  ,  et  tout  rapport  cesse 
entre  les  surfaces  articulaires  qui  ,  comme 
nous  l'avons  vu,  peuvent  être  séparées  par  une 
distance  plus  ou  moins  considérable.  Mais  dans 
les  articulations  ginglymoïdes  ,  les  surfaces 
sont  si  étendues,  qu'il  est  bien  rare  que  la  vio- 
lence qui  opère  le  déplacement ,  soit  portée 
au  point  de  détruire  toute  espèce  de  rapports 
entre  les  surfaces  articulaires.  Cette  observa- 
tion est  d'autant  plus  vraie ,  qu'elle  s'applique 
à  des  articulations  de  ce  genre  qui  se  font  par 
des  sur  faces  plus  étendues,  ou  à  des  luxations 
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qui  ont  Heu  dans  le  sens  opposé  à  celui  de*, 
mouvemens  alternatifs  des  articulations  gin- 
glynioïdes  :  ainsi ,  il  est  extrêmement  rare  que 
le  genou  soit  luxé  au  point  que  les  surfaces 
cessent  entièrement  de  se  correspondre  ;  il  est 
très -rare  aussi  que  dans  les  luxations  du  coude 
en  dedans  ou  en  dehors  les  rapports  soient 
totalement  détruits  entre  les  surfaces  articu- 
laires. Ces  surfaces  étant  formées  d'une  série 
alternative  d'éminences  et  de  cavités  qui  se 
correspondent  de  part  et  d'autre,  un  déplace- 
ment médiocre  peut  établir  des  rapports  con- 
tre-nature que  la  disposition  des  parties  main- 
tient. Mais  si  l'effort  est  suffisant  pour  pousser 
ces  surfaces  articulaires  au-delà  de  leur  éten- 
due respective,  le  déplacement  est  beaucoup 
plus  considérable,  et  le  contact  cesse  entière- 
ment. Il  peut  donc  y  avoir  dans  ces  articula- 
tions, des  déplacemens  plus  ou  moins  étendus, 
et  par  conséquent  des  luxations  incomplètes 
et  des  luxations  complètes.  Il  en  est  de  même 
des  articulations  arthrodiales  ;  les  déplacement 
des  os  qui  les  forment  ne  sont  presque  jamais 
qu'incomplets.  On  voit  d'après  cette  acception 
des  mots  luxation  complète,  ou  incomplète  r 
qu'ils  ne  conviennent  point  à  celles  de  la  mâ- 
choire inférieure,  qui  intéressent  une  seule  de 
ses  articulations,  ou  les  deux  ensemble. 

4. °  Il  y  a  de  grandes  différences  entre  les 
luxations  récentes  et  celles  qui  existent  depuis 
quelque  temps  :  dans  le  premier  cas,  quoique 
les  parties  molles  aient  dû  souffrir  un  certain 
désordre  par  le  déplacement  des  parties  dures , 
l'irritation  qui  doit  en  résulter  n'a  pas  subsisté, 
assez  long-temps,  pour  déterminer  l'inflam- 
mation des  ligamens  et  du  tissu  cellulaiçe  ,  et 
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la  contraction  spasraodique  des  muscles.  Au 
bout  de  quelques  jours,  une  tension  inflam- 
matoire environne  et  occupe  toute  l'articula- 
tion, et  toute  tentative  de  replacement  ne  peut 
qu  être  inutile  et  aggraver  les  accidens.  Peu-à- 
peu  les  parties  s'accoutument  à  l'état  contre- 
nature  dans  lequel  elles  ont  été  mises,  l'in- 
îiammation  se  termine  par  résolution,  et  l'ir- 
ritation se  dissipe  j  mais  il  se  passe  en  même 
temps  d  autres  changemens  qui  rendent  la  ré- 
duction de  plus  en  plus  difficile,  et  que  nous 
exposerons  plus  bas. 

5.°  Il  ne  peut  y  avoir  de  luxation  sans  un 
désordre  quelconque  dans  les  parties  molles 
qui  environnent  l'articulation  affectée  ;  mais 
ces  lésions  concomitantes ,  qUi  peuvent  intéres- 
ser pareillement  les  parties  dures ,  peuvent  être 
plus  ou  moins  étendues.;  et  quand  elles  le  sont 
au  point  de  fournir  des  indications  particu- 
lières, elles  constituent  des  complications  :  delà 
la  distinction  des  luxations,  en  simples  et  en 
compliquées. 

Les  luxations  peuvent  être  compliquées  de 
contusion  ,  d'inflammation  ,  de  contraction 
spasmodique  des  muscles,  de  déchirure  de  ces 
mêmes  organes,  et  de  la  peau ,  de  compression 
ou  de  rupture  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  prin- 
cipaux du  membre ,  et  de  fracture. 

En  abandonnant  sa  position  naturelle,  l'os 
qui  subit  un  déplacement  doit  nécessairement 
agir  sur  les  ligamens  et  sur  les  autres  parties 
molles  qui  entourent  l'articulation ,  de  manière  à 
distendre  les  unes  ,  déchirer  ou  froisser  violem- 
ment les  autres;  toutes  lésions  dont  le  méca- 
nisme se  rapporte  à  celui  de  la  contusion.  Delà 
de§  ecchymoses ,.  des  épancheinens  sanguins 
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■plus  ou  moins  étendus  ,  etc.  ;  quelquefois  aussi 
la  cause  qui  a  opéré  le  déplacement  a  agi  tout 
près  du  siège  de  la  luxation ,  comme  il  arrive 
pour  celles  des  os  courts ,  et  dans  ce  cas  elle 
a  produit  immédiatement  une  partie  des  désor- 
dres qui  accompagnent  les  luxations.  Quand  la 
contusion  est  médiocre ,  et  telle  qu'elle  est  ordi- 
nairement dans  les  luxations  des  articulations 
orbiculaires ,  elle  n'ajoute  pas  beaucoup  à  la 
gravité  de  la  maladie  ;  mais  quand  elle  est  con- 
sidérable, comme  dans  les  luxations  complètes 
des  articulations  ginglymoïdes ,  elle  s'oppose  à 
l'accomplissement  des  indications  propres  au 
déplacement ,  et  nécessite  d'abord  des  soins 
particuliers. 

L'inflammation  ne  survient  jamais  immédia- 
tement à  la  suite  d'une  luxation  :  c'est  toujours 
en  conséquence  de  la  contusion,  des  ecchy- 
moses et  des  épancliemens  sanguins ,  et  quel- 
ques jours  après  l'accident,  qu'elle  se  déclare. 
Il  y  a  même  dans  le  premier  moment  ,  sur-tout 
si  la  cause  luxante  a  été  très-violente ,  un  état 
de  stupeur  qui  rend  la  sensibilité  de  l'articula- 
tion et  de  ses  environs,  beaucoup  moindre 
qu'elle  ne  le  serait  d'abord  sans  cela.  Ce  n*est 
que  de  cette  manière  que  Ton  peut  concevoir 
pourquoi  il  n'y  a  pas  des  accidens  plus  graves 
que  ceux  qui  ont  lieu  le  plus  souvent  à  la 
suite  de  certaines  luxations  avec  déplacement 
très-étendu  des  surfaces  articulaires  ,  et  où  le 
désordre  des  parties  molles  a  dû  être  énorme  : 
les  parties  ont  été  violemment  distendues  avant 
de  se  rompre ,  et  l'on  sait  que  le  propre  des 
instrumens  contondans  ,  qui  agissent  de  la 
sorte,  c'est  d'engourdir  la  sensibilité  des  parties 
soumises  à  leur  action. 
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Mais  plus  ces^  effets  primitifs  ont  été  mar- 
ques, plus  ordinairement  l'inflammation  consé- 
cutive est  à  craindre.  Lorsqu'elle  est  survenue , 
lorsque  le  contour  de  l'articulation  est  gonflé  r 
tendu,  douloureux  au  toucher  ,  toute  violence 
tendante  à  rétablir  les  rapports  naturels  entre 
les  surfaces  articulaires ,  ne  peut  qu'être  infruc- 
tueuse ,  et  peut  même  devenir  funeste ,  en  ajou- 
tant à  l'irritation  qui  existe  déjà. 

Chez  les  sujets  forts  et  vigoureux ,  où  les 
muscles  ont  acquis  un  grand  développement,, 
chez  ceux  qui  joignent  à  cette  constitution  un 
caractère  timide  et  qui  craignent  les  souffran- 
ces, lorsque  l'inflammation  s'est  déjà  dévelop- 
pée ,  ou  même  lorsqu'elle  est  imminente  ,  tout 
le  système  musculaire ,  et  sur-tout  les  muscles 
qui  entourent  l'articulation  luxée ,  peuvent  en- 
trer dans  un  état  violent  de  contraction  capa- 
ble de  contrarier  plus  ou  moins  tous  les  efforts 
de  réduction ,  et  même  de  les  rendre  totale- 
ment inutiles.  Il  est  même  des  cas  de  cette  na- 
ture, où  la  contraction  musculaire  s'accroît  en 
raison  des  efforts   exercés   dans  l'intention 
d'alonger  ces  organes  ;  cela  arrive  particulière- 
ment quand  l'inflammation  est  imminente  ou 
déjà  développée.  Alors  les  tentatives  de  réduc- 
tion n'auroient  pas  seulement  l'inconvénient 
d'être  sans  succès,  mais  encore  elles  seroient 
accompagnées  du  plus  grand  danger  :  elles 
peuvent  amener  la  rupture  des  muscles  disten- 
dus, une  inflammation  terrible  et  la  gangrène, 
sur-tout  s'il  s'agit  d'une  grande  articulation, 
comme  le  genou,  par  exemple,  les  convulsions, 
le  tétanos  et  la  mort.  Mais  la  contraction  spas- 
modique  des  muscles  qui  dépend  de  la  crainte 
seulement,  est  beaucoup  moins  redoutable,  et 
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peut  être  combattue  immédiatement  de  ma- 
nière à  ne  pas  opposer  de  grandes  difficultés 
âu  traitement  propre  à  la  luxation. 

Il  n'est  pas  rare  que  dans  l'effort  qui  produit 
une  luxation ,  quelques-uns  des  muscles  qui 
environnent  l'articulation  soient  rompus  ;  il  est 
même  probable ,  comme  nous  le  verrons  dans 
la  suite ,  que  l'on  ne  connoît  pas  toutes^  les 
lésions  de  ce  genre  qui  ont  lieu  dans  certaines 
luxations;  il  eu  est  où  il  est  impossible  que  la 
rupture  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
ces  organes  n  ait  pas  lieu.  On  ne  voit  pas  ce- 
pendant que  cette  circonstance  ajoute  beau- 
coup à  la  gravité  de  la  maladie  ,  et  il  est  pro- 
bable que  ,  dans  ces  cas,  les  désordres  dont  il 
s'agit  se  réparent  par  un  mécanisme  analogue 
à  celui  de  la  réunion  immédiate  des  plaies 
Simples.  Au  moins  est-on  porté  à  le  croire ,  en 
considérant  la  rapidité  avec  laquelle  les  acci- 
dens  se  dissipent ,  et  le  prompt  retour  de  la 
liberté  des  mouvemens  du  membre. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  lorsque  l'os  luxé  a  déchiré 
tout  à-la  fois  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  et 
la  peau ,  et  qu'il  expose  ainsi  l'articulation  au 
contact  de  l'air  :  ce  cas  ,  qui  rentre  dans  ceux 
des  plaies  contuses  des  articulations,  est  un 
des  plus  graves  que  l'on  connoisse ,  et  le  danger 
qui  l'accompagne  paroît  dépendre  principale- 
ment de  l'ouverture  de  l'articulation  :  on  a  vn 
des  désordres  tout  au  moins  égaux  d'ailleurs , 
mais  où  cette  circonstance  n'avoit  pas  lieu  ,  et 
qui  n'ont  presque  pas  été  suivis  d'accidens  ;  et 
nous  avons  vu  nous-mêmes  l'astragale  retourné 
presque  complètement  sur  lui-même  sans  qu'il 
en  suit  résulté  rien  de  fâcheux  d'abord  :  mais 
la  poulie  articulaire  de  cet  os  ayant  déterminé 
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la  mortification  des  tégumens  qu'elle  distendoit, 
les  accidens  les  plus  graves  survinrent  alors, 
et  1  amputation  du  membre  devint  inévitable. 

11  arrive  rarement  que  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  principaux  des  membres  soient  atteints  , 
comprimés,  distendus  ou  rompus  par  un  os 
luxe  i  ces  organes ,  dont  la  forme  se  rapproche 
plus  ou  moins  de  la  cylindrique  ,  qui  d'ailleurs 
jouissent  d'une  assez  grande  mobilité  à  la  fa- 
veur du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure,  peu- 
vent subir  des  déplacemens,  et  éviter  ainsi 
d  être  lésés  dans  les  luxations.  Cependant  quel- 
ques-uns d'entr  eux  sont  disposés  de  manière  à 
ne  pouvoir  échapper  que  difficilement  à  cette 
espèce  de  lésions.  C'est  ainsi  que  le  nerf  circon- 
flexe qui  embrasse  le  col  de  l'humérus*  en  le 
contournant,  est  quelquefois  tellement  désor- 
ganisé dans  la  luxation  en  bas  de  l'humérus 
quand  elle  est  fort  étendue,  que  le  muscle  del- 
toïde auquel  il  va  se  rendre  perd  la  faculté  de 
se  contracter,  et  que  le  mouvement  d'élévation 
du  bras  est  aboli  pour  jamais.  On  a  vu  aussi 
une  luxation  de  l'avant-bras  en  arrière,  rompre 
l'artère  brachiale,  et  amener  la  mortification 
de  i'avant-bras  et  de  la  main. 

En  parlant  des  fractures  ,  nous  avons  dit 
qu'elles  peuvent  accompagner  les  luxations ,  et 
nous  avons  développé  le  mécanisme  de  cette- 
complication.  Nous  nous  contenterons  de  rap- 

Feler  ici  que  quand  cette  complication  a  lieu  à 
égard  de  la  luxation  d'une  articulation  gin- 
glymoïde  ,  on  peut  traiter  ensemble  l'une  et 
Fautre  maladies ,  parce  que  le  déplacement  est 
presque  toujours  incomplet ,  et  que  même  dans, 
ce  cas  la  destruction  des  ligamens  est  assez 
étendue  pour  que  des  efforts  médiocres  et  in- 


capables  de  nuire  à  la  fracture  suffisent  pour 
réduire  la  luxation.  Mais  quand  il  s'agit  de  la 
luxation  d'une  articulation  orbiculaire,  la  com* 
plicatîon  de  fracture  du  même  os  est  d'autant 
plus  f  âcheuse ,  qu'on  ne  peut  d'abord  s'occuper 
que  de  la  dernière  de  ces  deux  maladies  ,  et 
que  lorsque  celle-ci  est  guérie,  presque  tou- 
jours l'autre  est  devenue  incurable. 

Article  II. 

Des  causes  des  Luxations. 

Les  causes  des  luxations  peuvent  être  distin- 
guées en  prédisposantes  et  en  efficientes.  On 
range  parmi  les  premières  certaines  dispo- 
sitions naturelles  des  articulations,  certaines 
affections  morbifiques,  et  quelques  attitudes 
des  membres.  On  a  cru  que  les  interruptions 
que  présente  le  contour  de  la  cavité  de  quel- 
ques articulations ,  comme  celle  de  la  cuisse , 
pouvoient  favoriser  les  luxations  5  mais  cette 
disposition  ne  s'observe  que  sur  le  squelette  • 
dans  l'état  frais,  le  contour  des  cavités  ar- 
ticulaires est  complété  par  des  substances 
d'une  nature  particulière  ,  destinées  à  aug- 
menter la  profondeur  de  la  cavité ,  et  à  don- 
ner à  son  rebord  un  certain  degré  d'élasti- 
cité qui ,  permettant  aux  mouvemens  une  éten- 
due bien  plus  considérable ,  rend  aussi  les  rap- 
ports bien  plus  exacts.  Ainsi  les  échancrures 
que  présente  le  rebord  des  cavités  des  arti- 
culations orbiculaires ,  loin  de  favoriser  les 
luxations ,  peuvent ,  au  contraire  ,  les  rendre 
plus  difficiles.  L'observation  confirme  cette 
Vue  physiologique  5  car  dans  l'articulation  de 
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la  cuisse  ,  par  exemple,  où  ce  mécanisme  s'ob- 
serve,  la  luxation  en  bas  et  en  dedans  ,  côté 
vers  lequel  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïcje 

Î>résente  une  échancrure  ,  n'est  pas  la  plus 
recru  ente. 

Si  les  ligamens  étoient  les  seuls  moyens 
d'union  des  os ,  leur  force  ou  leur  foiblesse 
décideroit  le  plus  souvent  de  la  fréquence  et 
du  sens  de  leurs  déplacemens.  Mais  les  muscles 
qui  entourent  une  articulation  sont  en  même 
temps  le  moyen  d'union  le  plus  puissant  des 
pièces  qui  la  composent  j  et  quoiqu'on  ne  puisse 
pas  dire  précisément  que  la  force,  ou  la  foiblesse 
des  ligamens  doive  être  comptée  pour  rien 
dans  les  causes  prédisposantes  des  luxations ,  il 
est  très-vrai  que  la  force  et  la  distribution  des 
muscles  qui  environnent  une  articulation ,  ont 
une  influence  bien  plus  remarquable  sur  l'es- 
pèce de  déplacemens  dont  elle  est  le  plus  sus- 
ceptible. Ainsi  on  observe  assez  fréquemment 
les  luxations  des  articulations  ginglymoïdes 
vers  leurs  côtés ,  lieux  où  se  trouvent  leurs 
ligamens  les  plus  forts  ;  la  luxation  de  l'humé- 
rus en  bas  est  la  plus  ordinaire ,  et  de  ce  côté 
l'articulation  est  dépourvue  de  la  solidité  que 
Jes  muscles  environnans  lui  prêtent  dans  tout 
le  reste  de  son  contour.  Dans  cette  même  arti- 
culation j  on  peut  observer  avec  quelle  facilité 
JLa  capsule  articulaire  se  laisse  distendre  lors- 
que les  muscles  sont  frappés  de  paralysie  ;  il 
suffit  même  que  le  deltoïde  seul  ait  perdu  son 
action ,  pour  que  le  poids  de  l'extrémité  supé- 
rieure produise  l'alongement  des  ligamens  et 
celui  des  autres  muscles ,  en  sorte  cjue  les  sur- 
faces articulaires  s'éloignent ,  et  qu'on  observe 
«ntr'elles  un  intervalle  manifeste. 


Parmi  les  altérations  organiques  dont  les  ar- 
ticulations sont  susceptibles,  les  unes  produi- 
sent le  gonflement  des  couches  cartilagineuses 
qui  encroûtent  leurs  surfaces,  celui  des  paquets 
celluleux  qu'on  a  long-temps  désignés  sous  le 
nom  de  glandes  synoviales ,  et  comblent  ainsi 
peu-à-peu  la  cavité  -,  d'autres  changent  la  forme 
des  surfaces  par  une  destruction  qui  fait  dispa- 
roître  le  rebord  d'une  cavité ,  etc.  ;  d'autres 
enfin  détruisent  peu-à-peu  les  ligamens,  et,  dans 
tous  ces  cas ,  le  déplacement  peut  être  opéré  en- 
suite par  des  causes  légères.  Quoique  dans  ces 
cas  la  luxation  soit  purement  symptômatique 
elle  ne  doit  pas  moins  être  considérée,  même 
sous  ce  point  de  vue,  afin  de  fixer  le  diagnostic 
de  la  maladie  ?  et  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer 
quand  le  déplacement  est  effectué ,  et  qu'on 
a'a  point  été  témoin  de  ce  qui  s'est  passé  jus- 
ques-là.  Nous  remarquerons,  en  passant,  que 
la  dénomination  de  consécutive  sous  laquelle 
°.n,  a  désigné  cette  espèce  de  luxations ,  est 
vicieuse  ;  elle  convient  bien  mieux  aux  dépla- 
cemens  ultérieurs  que  peut  subir  un  os  déjà 
luxé,  et  pour  lesquels  nous  avons  déjà  remar- 
qué qu'elle  doit  être  réservée  ;  et  nous  pensons 
que  l'espèce  dont  il  s'agit  maintenant,  seroit 
désignée  bien  plus  exactement  par  le  nom  de 
luxation  symptômatique. 

Pour  concevoir  comment  certaines  attitude* 
des  membres  peuvent  favoriser  les  luxations, 
al  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  détails 
relatifs  au  mécanisme  selon  lequel  elles  s'effec- 
tuent ,  et  d'abord  de  prendre  une  idée  exacte 
«les  rapports  naturels  des  surfaces  articulaires. 

Quelle  que  soit  la  direction  d'une  surface 
«i-ticulaire,  relativement  à  l'axe  de  l'os  dont 
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elle  fait  partie,  pour  qu'elle  conserve  des  rap-^ 
ports  permanens  avec  la  surface  opposée  ,  il 
faut  qu'une  ligne  supposée  passer  par  le  centre 
de  la  première,  et  que  nous  appellerons  son 
axe,  tombe  perpendiculairement  sur  le  plan  de 
la  seconde.  Tant  que  cette  disposition  subsiste , 
les  déplacemens  ne  peuvent  avoir  lieu  -,  ils  ne 
surviennent  qu'autant  que  la  ligne  dont  il  s'agit 
s'incline  par  rapport  au  plan  sur  lequel  elle 
tombe  ,  et  forme  avec  lui  un  angle  peu  ouvert. 
Dans  les  formes  variées  que  la  nature  a  données 
aux  points  par  lesquels  les  os  se  touchent  et 
s'articulent ,  on  observe  l'application  de  cette 
loi  générale  ;  et  l'on  voit  que  la  disposition  des 
parties  est  ménagée  de  manière  que  cette  espèce 
de  rapports  naturels  reste  à-peu-près  la  même 
dans  la  plupart  des  attitudes  :  ainsi  dans  les  arti- 
culations orbiculaires  où  une  tête  roule  dans  une 
cavité  sphérique  ;  dans  les  articulations  gingly- 
moïdes  ,  dont  les  surfaces  pourroient  être  ré- 
duites géométriquement  à  un  cylindre  autour 
duquel  roule  une  cavité  analogue,  les  rapports 
des  surfaces  restent  à-peu-près  tels  que  nons 
venons  de  dire,  tant  (rue  les  os  n'exécutent  pas 
des  mouvemens  très-etendus.  Mais  dans  les  ar- 
throdies,  où  des  surfaces  planes  ou  à-  peu-près  ; 
glissent  les  unes  sur  les  autres  ,  les  mouvemens, 
bornés  à  ce  que  la  disposition  des  parties  permet 
dans  l'ordre  naturel,  ont  toujours  lieu  de  ma- 
nière que  l'axe  d'une  surface  articulaire  reste 
absolument  perpendiculaire  par  rapport  au  plan 
de  l'autre,  et  que  les  plus  grands  efforts  sont 
supportés  dans  cette  direction.  Or,  la  distribu- 
tion des  muscles  autour  des  articulations ,  ceJJe 
des  ligamens ,  la  longueur  de  ces  deux  ordres 
d'organes,  tendent  à  s'opposer  à  tout  mouve- 
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ment  qui  pourroit  établir  d'autres  rapports 
enti'e  les  surfaces  articulaires  ,  et  par  consé- 
quent à  produire  des  luxations  ;  ce  ne  peut 
donc  être  que  dans  des  mouvemens  d'une  cer- 
taine étendue ,  que  l'axe  de  l'une  des  surfaces 
peut  s'incliner  sur  le  plan  de  la  surface  opposée; 
et  les  rapports  naturels  sont  d'autant  mieux 
maintenus  par  la  résistance  des  parties  environ- 
nantes, qu'il  faut  que  l'angle  dont  il  s'agit  soit 
fort  aigu,  pour  que  la  luxation  s'accomplisse 
facilement.  Les  muscles  ne  peuvent  presque 
jamais  produire  de  semblables  mouvemens; 
mais  en  plaçant  les  surfaces  articulaires  de  ma- 
nière que  l'axe  de  l'une  tombe  obliquement  sur 
l'autre ,  ils  les  mettent  dans  la  condition  la  plus 
favorable  à  la  luxation ,  et  une  violence  exté- 
rieure qui  porte  encore  plus  loin  le  mouve- 
ment, détermine  le  déplacement.  Ainsi,  on 
peut  dire  que  tout  mouvement  ou  toute  atti- 
tude extrême,  incapable  d'ailleurs  par  lui- 
même  de  produire  la  luxation ,  peut  en  devenir 
cause  prédisposante,  et  la  favoriser  d'une  ma- 
nière très-efficace.  C'est  ainsi  qu'une  forte  élé- 
vation du  bras  est  incapable  de  produire  là 
luxation  de  l'humérus;  mais  cette  luxation 
aura  lieu,  s'il  survient,  dans  cette  attitude, 
une  chiite  dans  laquelle  le  coude  supporte  tout 
le  poids  du  corps ,  et  où  cette  attitude  du  bras 
soit  portée  encore  plus  loin. 

Les  causes  efficientes  des  luxations  sont 
toutes  les  violences  qui  donnent  lieu  immédia- 
tement au  changement  de  rapports  des  surfaces 
articulaires.  Dans  les  articulations  einglymoï- 
des  et  clans  les  arthrodiales  ,  l'effort  d'une 
chute  ,  la  violence  du  mouvement  imprimé  à 
l'un  de  nos  membres  ,  suffit  pour  produire  une 
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luxation  incomplète  ,  et  même  une  luxation 
complète .  Mais  clans  les  articulations  orbiculaires 
environnées  par  des  muscles  nombreux  et  puis- 
sans,  l'action  de  ces  organes  se  joint  constam- 
ment a  la  violence  extérieure  pour  produire 
la  luxation.  Cette  coopération  de  l'action  mus- 
culaire est  sur-tout  remarquable  dans  l'articu- 
lation çhi  bras  avec  l'omoplate.  A  voir  la  struc- 
ture de  cette  articulation  ,  on  croiroit  que  l'hu- 
mérus doit  se  luxer  aisément ,  par  la  seule  rai- 
son que  la  cavité  de  l'omoplate  est  très-super- 
iicielle  5  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  cette 
disposition  garantit  plutôt  le  bras  de  la  luxa- 
tion ,  que  si  la  cavité  glénoïde  étoit  beaucoup 
plus  profonde  :  son  rebord  n'offre  aucun  point 
d'appui  pour  chasser  l'humérus  hors  de  sa 
place  ,  comme  cela  a  lieu  pour  le  fémur  ,  dont 
3e  col  appuie  sur  le  rebord  de  la  cavité  coty- 
loïde  de  l'os  innominé,  lorsque  la  cuisse  est 
violemment  portée  en  dehors  :  aussi  peut-on 
faire  exécuter  au  bras  les  mouvemens  les  plus 
étendus  et  les  plus  rapides  ,  sans  l'exposer  à  se 
luxer.  Cependant  l'expérience  démontre  que 
les  chûtes  donnent  souvent  lieu  à  la  luxation 
du  bras  ;  or,  voici  quel  est  le  mécanisme  de  ce 
déplacement.  Lorsqu'un  homme  tombe  sur  le 
côté ,  son  premier  mouvement  est  de  présenter 
le  bras  pour  empêcher  que  sa  tête  ne  porte  sur 
la  terre.  Dans  cette  situation,  le  corps  pèse  sur 
l'articulation  du  bras,  et  comme  dans  le  même 
instant,  les  muscles  grand  pectoral  et  grand 
dorsal  se  contractent  vivement ,  pour  soutenir 
le  corps  en.  tirant  le  bras  vers  la  poitrine ,  ils 
déterminent  la  tête  de  l'humérus  à  sortir  de  sa 
cavité,  parce  que  le  coude  qui  porte  à  terre 
•est  appuyé  sur  un  point  fixe ,  tandis  que  la  tête 
de  Vos  devient  le  point  mobile. 
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Dans  cet  exemple,  on  voit  évidemment  que 
i  action  musculaire  est  réunie  à  une  violence 
extérieure  pour  produire  la  luxation  ;  mais  il 
est  des  luxations  qui  dépendent  uniquement  de 
a  première  de  ces  causes  5  telle  est  quelquefois 
la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  :  telles  sont 
aussi  les  luxations  qui  ont  lieu  quelquefois  dans 
des  convulsions  violentes.  En  parlant  des  luxa- 
tions en  particulier,  nous  aurons  soin  d'en  ex- 
poser le  mécanisme ,  et  de  faire  connoître  la 
part  qu  y  prennent  et  l'action  musculaire  et  les 
violences  extérieures. 

Article  III. 

Des  effets  des  Luxations. 

Il  n'y  a  pas  de  luxation  sans  déchirure  des 
igamens  qui  assujettissent  Jes  os  luxés  :  dans 
les  articulations  orbiculaires  ,  l'un  des  os  ne 
peut  se  déplacer  et  abandonner  la  cavité  qui  le 
renferme  ,  sans  déchirer  la  capsule  fibreuse  qui 
environne  l'articulation  ,  et  £  ligamens  intS- 
articnlaires  quand  il  s'en  trouve*  Il  n'est  pas 
démontre  ,  comme  on  l'a  pensé,  que  dans  cJtte 

S  d  f  rUCx  kd0n  '  ^  la  capsuî: 

puisse  être  étroite ,  et  suffire  à  peine  pour 

W -passage  à  l'extrémité  articulaire,  ifor" 
qu  o  i  a  pu  vérifier  cette  circonstance,  on  a 
constamment  trouvé  cette  ouverture  irrégu- 
e    plus  ou  moins  étendue,  toujours  plus 
e  suffisante  pour  admettre  l'extrémité  de  l'os 

eu  fc'  °Perr  5  Gt  Wf1m4m  même  au 
eu  dune  simple  ouverture,  on  a  trouvé  le 

fcnat?aTUlaire  dëdliré  ^P^ment  le  long 
ses  attaches ,  et  comme  séparé  dans  iAl 
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certaine  étendue ,  soit  près  de  la  tête  de  l'os 
luxé  ,  soit  le  long  du  record  de  la  cavité  qu'il 
avoit  abandonnée. 

Dans  les  articulations  ginglymoïdes  et  dans  les 
arthrodies ,  il  est  évident  que  le  moindre  dépla- 
cement ne  sauroit  avoir  lieu  sans  la  rupture 
des  ligamens  qui  assujettissent  les  pièces  osseu- 
ses ,  et  ce  désordre  ne  peut  qu'être  propor- 
tionné à  l'étendue  du  déplacement.  Il  est  même 
quelques-unes  de  ces  articulations  qui  ne  sau- 
roient  éprouver  certaines  luxations  sans  la 
fracture  simultanée  ou  préliminaire  de  quel- 
ques portions  osseuses  :  c'est  ainsi  que  la  luxa- 
tion de  l'avant-bras  en  devant  ne  peut  avoir 
lieu  qu'autant  que  l'apophyse  olécrâne  est 
fracturée  :  c'est  ainsi  que  la  fracture  du  pé- 
roné ,  celle  de  la  malléole  interne  ,  favorisent 
singulièrement  les  luxations  latérales  du  pied. 
Quelqu'étendue  que  soit  la  déchirure  des  cap- 
sules articulaires  ou  des  autres  ligamens  ,  elle 
n'est  jamais  telle  qu'il  ne  subsiste  encore  une 
certaine  étendue  de  ces  organes  ;  et  la  résis- 
tance qu'ils  opposent  détermine  certaines  situa- 
tions du  membre,  d'autant  plus  remarquables, 
qu'elles  peuvent  servir  de  signes  caractéristi- 
ques. C'est  ainsi  que  la  rotation  en  dehors  de 
l'extrémité  inférieure  ,  accompagne  constam- 
ment les  luxations  de  la  cuisse  en  dedans  , 
tandis  que  le  membre  est  tourné  en  sens  opposé 
dans  les  luxations  en  dehors;  circonstances 
qu'on  ne  peut  guères  attribuer  qu'à  la  résistance 
de  la  portion  du  ligament  orbiculaire  qui  n'a 
point  été  rompue  ,  et  qui  incline  le  grand  tro- 
chanter  en  devant  on  en  arrière. 

Il  est  difficile  de  concevoir  le  déplacement 
quelquefois  très-étendu  ,  qui  a  lien  dans  cer- 
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taines  luxations ,  saris  une  déchirure  de  quel- 
ques-uns des  muscles  contre  lesquels  s'est  di- 
rigé l'os  luxé  ,  ou  de  quelques-uns  de  ceux 
dont  ce  même  os  s'est  éloigné  ,  et  qu'il  a  dû 
soumettre  à  un  aiongement  extrêmement  vio- 
lent :  dans  certaines  luxations  du  bras  en  de- 
dans ,  par  exemple  ,  il  est  difficile  que  le  muscle 
sous-scapnlaire  ne  soit  pas  soumis  à  une  disten- 
sion extrême,  et  qu'il  n'éprouve  pas  quelque 
déchirure  :  dans  la  luxation  de  l'avant-bras  en 
dedans,  le  muscle  anconé  ne  peut  pas  manquer 
d'être  rompu,  et  le  court  supinateur  doit  être 
violemment  distendu  :  dans  les  luxations  de  la 
jambe  en  dedans,  le  poplité  doit  être  nécessai- 
rement déchiré  ,  et  les  muscles  grêle  interne , 
couturier  et  demi-tendineux  doivent  être  fort 
exposés  au  même  accident,  etc.  Nous  avons 
déjà  dit  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  peuvent 
subir  la  même  altération  ,  et  qu'on  en  a  voit  des 
exemples.  Il  est  évident  que  le  tissu  cellulaire 
doit  être  violemment  contus  et  même  déchiré 
dans  tout  le  trajet  parcouru  par  l'os  luxé. 

Du  changement  de  rapports  entre  les  sur- 
faces articulaires ,  il  en  résulte  de  grands  pareil- 
lement entre  les  os  et  les  muscles  :  si ,  dans  les 
changemens  de  situation  qu'un  os  luxé  a  subis, 
il  gardoit  sa  direction  naturelle,  parmi  les  mus- 
cles auxquels  il  donne  insertion ,  ceux  dont  il 
s'est  rapproché  séroient  fort  relâchés  ,  et  ceux 
dont  il  s'est  éloigné  seroient  dans  une  tension 
proportionnée  à  l'espace  parcouru  par  l'os. 
Mais  dans  les  luxations  qui  intéressent  les  arti- 
culations orbiculaires  ,  rien  ne  s'oppose  à  une 
inclinaison  de  l'os  ,  et  elle  est  opérée  par  les 
muscles  les  plus  tendus,  ceux  qui  répondent 
au  plan  dont  l'os  s'est  éloigné ,  qui  l'inclinent 
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de  leur  côté,  et  rétablissent  ainsi  l'équilibre.  H 
ne  faut  pas  croire  pourtant  que  cette  équilibra- 
tion des  forces  musculaires  laisse  à  l'os  luxé  la 
liberté  d'exécuter  des  mouvemens  ;  comme  en 
même  temps  la  longueur  du  membre  est  chan- 
gée ,  les  rapports  d'étendue  ne  sont  plus  les 
mêmes,  et  le  membre  se  présente  dans  une 
situation  contre-nature  et  fixe;  les  mouvemens 
volontaires  sont  impossibles,  et  ceux  que  l'on 
peut  communiquer  à  la  partie  sont  accompa- 
gnés de  vives  douleurs.  Cependant,  dans  les  ar- 
ticulations ginglymoides ,  l'inclinaison  fixe  du 
membre  vers  le  plan  dont  l'os  s'est  éloigné,  ne 
peut  avoir  lieu  qu'autant  que  la  luxation  s'est 
opérée  dans  le  sens  des  mouvemens  :  ainsi,  dans 
la  luxation  de  l'avant-bras  en  arrière  ,  ce  mem- 
bré^ est  médiocrement  fléchi  et  fixe  dans  cette 
position ,  parce  que  les  muscles  fléchisseurs  et 
les  extenseurs  sont  dans  une  tension  égale.  Mais 
dans  les  luxations  latérales  de  ces  mêmes  arti- 
culations ,  si  le  déplacement  est  incomplet  ,  le 
contact  des  surfaces  est  encore  assez  étendu 
pour  main  tenir  la  rectitude  du  membre  ,  malgré 
la  tension  extrême  de  quelques-uns  des  muscles 
énvironnans.  Enfin  ,  quand  la  luxation  laté- 
rale d'une  articulation  ginglymoïde  est  com- 
plète ,  l'os  n'a  rm  parcourir  un  espace  aussi 
étendu,  sans  déchirer  toutes  lés  parties  molles 
environnantes;  lcsligamens  placés  à  l'extérieur 
de  l'articulation  sont  totalement  rompus ,  les 
muscles  partagent  plus  ou  moins  le  même  dé- 
sordre, et  le  membre  n'a  point  d'inclinaison  ni 
de  fixité  ;  il  jouit  d'une  mobilité  extraordinaire , 
qui  atteste  toute  l'étendue  de  la  lésion. 

Le  point  du  voisinage  de  l'articulation  vers 
lequel  l'os  luxé  s'est  porté  en  se  déplaçant,  ne 
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peut  se  trouver  parallèle  avec  celui  où  l'articu- 
lation a  voit  lieu  auparavant,  que  dans  quel- 
ques luxations  latérales  incomplètes  des  articu- 
lations ginglymoïdes ;  dans  ce  cas,  le  membre 
conserve  sa  longueur  naturelle.  Néanmoins 
les  muscles  qui  répondent  au  plan  dont  l'os 
luxé  s'est  éloigné  ,  se  trouvent  tendus  ,  parce 
qu'ils  doivent  parcourir  la  longueur^  de  ce 
même  os  selon  une  ligne  oblique  :  ainsi ,  dans 
la  luxation  incomplète  en  dehors  de  l'avant- 
bras,  les  doigts  sont  fléchis,  et  leurs  muscles 
fléchisseurs  sont  tendus ,  parce  cjue  ,  vu  leur 
insertion  supérieure  à  la  tubérosité  interne  de 
l'humérus,  ils  sont  dans  le  même  casque  s'ils 
occupoient  le  plan  interne  de  l'avant-bras. 

Dans  les  articulations  orbiculaires ,  où  le  dé- 
placement est  toujours  complet,  une  fois  que  la 
tête  de  l'os  s'est  échappée  de  la  cavité  qui  la 
contenoit,  rien  ne  peut  l'arrêter  et  borner  l'é- 
tendue du  déplacement ,  si  ce  n'est  la  .portion 
de  la  capsule  articulaire  qui  n'a  point  été  rom- 
pue, les  muscles  environnans,  ou  des  saillies 
osseuses  voisines  ;  ce  qui  fait  varier  l'étendue 
du  membre  ,  et  le  rend  toujours  ou  plus  long 
ou  plus  court  que  dans  l'état  naturel.  Or  ,  les 
organes  dont  il  s'agit ,  plus  ou  moins  violem- 
ment distendus ,  tiraillés  ou  froissés ,  ne  peu- 
vent qu'éprouver  des  changemens  considéra- 
bles. Les  parties  molles  ne  manquent  pas  de 
s'enflammer,  de  s'épaissir,  et  d'acquérir  une 
consistance  suffisante  pour  résister  dans  la 
suite  aux  plus  grands  efforts.  On  a  même  ob- 
servé que  des  muscles  ainsi  détournés  de  leur 
situation  naturelle,  tiraillés  par  un  os  déplacé 
dont  ils  enveloppoient  l'extrémité  à  l'instar 
d'une  coiffe  ,  par  l'effet  de  la  pression  perma- 
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nente  à  laquelle  ils  avoient  été  soumis,  et  de 
l'irritation  qui  en  étoit  résultée ,  avoient  perdu 
peu- à-peu  leur  couleur  rouge  et  tous  les  autres 
attributs  de  la  texture  musculaire,  avoient 
acquis  de  l'épaisseur  et  de  la  consistance  ,  et 
que  leurs  libres,  devenues  blanches  et  peu 
distinctes ,  donnoient  à  l'organe  quelque  res- 
semblance avec  les  ligamens.  D'un  autre  côté  , 
le  tissu  cellulaire  qui  remplit  les  intervalles 
des  muscles  ainsi  violentés  ,  partage  l'irritation 
de  ces  organes,  comme  il  a  partagé  la  contusion 
qu'ils  ont  soufï'erte  lors  de  l'accident  ;  delà 
son  inflammation ,  son  épaist>issement  ,  son 
augmentation  de  consistance,  et  des  adhérences 
solides  formées  par  ce  même  tissu ,  à  la  faveur 
desquelles  les  muscles  détournés  de  leur  situa- 
tion par  l'os  luxé  ,  et  qui  l'enveloppent  immé- 
diatement, sont  invariablement  fixés  aux  parties 
environnantes. 

Cependant  la  surface  articulaire  de  l'os  dé- 
placé s'enflamme  aussi  de  son  côté  ;  et  le  pro- 
cédé que  la  nature  emploie  pour  opérer  les 
adhésions  ,  fixe  également  l'os  luxé  aux  parties 
molles  qui  l'embrassent.  La  substance  de  cette 
union,  ordinairement  fort  étendue,  acquiert 
rapidement  une  grande  consistance  ,  tout  eu 
conservant  sa  flexibilité  j  en  sorte  qu'elle  peut 
permettre  tous  les  mouvemens  qui  ne  sauroient 
être  interdits  par  des  saillies  osseuses  voisines , 
mais  qu'elle  s'oppose  avec  une  force  étonnante 
au  retour  de  l'os  luxé  dans  sa  situation  natu- 
relle. Quelques  auteurs  ont  avancé  que  l'ou- 
verture de  la  capsule  articulaire  des  articula- 
lions  orbiculaires  luxées  ne  se  .cicatrisoit  point , 
qu'elle  laissoit  échapper  la  synovie  sécrétée 
par  les  anciennes  surfaces  de  l'articulation  ,  et 
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ue  cette  humeur  alloit  lubréfier  la  tête  de  l'os 
éplacé  ,  et  favoriser  ainsi  ses  mouvemens 
dans  sa  nouvelle  situation.  Les  choses  n'ont  pu 
être  trouvées  en  cet  état  que  dans  les  premiers 
temps  d'une  luxation  non -réduite  j  mais  plus 
tard  ,  lorsque  l'inflammation  est  survenue ,  et 
lorsque  ses  effets  ont  eu  lieu  ,  toutes  les  parties 
sont  confondues  ensemble 5  et  si  l'on  entreprend 
de  les  isoler,  on  les  trouve  dans  l'état  que  nous 
venons  de  décrire. 

Enfin  ,  soit  que  l'extrémité  articulaire  de  l'os 
déplacé  ait  été  conduite  immédiatement  contre 
quelque  saillie  osseuse  ,  soit  qu'elle  n'y  ait  été 
amenée  que  consécutivement  et  par  l'action 
des  muscles  voisins  ,  ou  par  le  poids  du  corps, 
la  pression  que  cette  partie  exerce  sur  celle 
qui  lui  fournit  un  point  d'appui,  donne  lieu  à 
des  déformations  dans  cette  dernière.  Au  bout 
d'un  temps  suffisant ,  et  ordinairement  con- 
sidérable, on  trouve  une  excavation  plus  ou 
moins  profonde,  irrégulière,  surmontée  par 
un  rebord  difforme  et  incomplet.  L'extrémité 
de  l'os  luxé  présente  elle  -  même  des  défor- 
mations remarquables  :  elle  est  aplatie ,  irré- 
gulière, garnie  d'aspérités,  et  ne  présente  pres- 
que plus  aucun  des  caractères  des  surfaces 
articulaires.  On  voit,  d'après  cette  descrip- 
tion, que  quoiqu'il  y  ait  de  véritables  con- 
nexions entre  l'os  luxé  et  celui  sur  lequel  il 
repose  ,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'on 
puisse  dire  qu'il  se  fait  dans  ce  cas  une  nou- 
velle articulation ,  du  moins  en  prenant  l'accep- 
tion de  ce  mot  dans  toute  son  étendue.  Si  l'on 
cherche ,  dans  ces  nouveaux  rapports ,  des 
surfaces  lisses ,  glissant  les  unes  sur  les  autres 
à  la  faveur  de  l'ancien  cartilage  diarthrodial , 
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d'une  part,  et  de  l'endurcissement  du  périoste  , 
de  l'autre  ,  assujetties  par  une  nouvelle  capsule 
f  ormée  accidentellement ,  etc. ,  on  se  fait  une 
fausse  idée  de  l'état  des  choses.  Mais  si ,  par 
une  articulation  accidentelle  ,  on  entend  les 
rapports  de  deux  surfaces  continues  ,  liées  en- 
semble à  la  manière  des  fragmens  des  fractures 
non  consolidées,  ayant  fait  une  impression 
plus  ou  moins  profonde  l'une  sur  l'autre,  et 
jouissant  d'une  assez  grande  mobilité  ,  rien 
n'est  plus  conforme  à  la  nature. 

Deux  phénomènes  de  ces  déformations  pro- 
duites par  la  compression  mutuelle  de  deux  os 
dont  les  rapports  naturels  sont  changés  par 
Une  luxation,  sont  bien  dignes  de  remarque. 
i.°  L'épaisseur  toute  entière  du  point  pressé  de 
l'os  ^qui  fournit  un  nouveau  point  d'appui  à 
celui  qui  est  luxé,  est  repoussée  et  déplacée  , 
comme  s'il  eût  été  ramolli  dans  ce  même  point 
pour  céder  plus  facilement  à  la  compression. 
Ce  phénomène  est  extrêmement  sensible  dans 
les  luxations  du  fémur  en  bas  et  en  dedans  ,  où 
la  tête  de  l'os  s'étant  logée  dans  la  fosse  ova- 
laire,  presse  de  bas  en  haut  le  point  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  qui  concourt  à 
la  formation  de  la  cavité  cotyloïde.  La  partie 
inférieure  des  parois  de  cette  cavité  est  déjetée 
vers  le  centre  de  cette  dernière  ,  qui  en  est  con- 
sidérablement diminuée.  2.0  L'impression  de 
l'os  luxé  sur  celui  qui  le  soutient ,  se  fait  remar- 
quer,  quelle  que  soit  la  direction  seloniaquelle 
le  premier  appuie  sur  le  dernier  :  ainsi  dans  la 
luxation  du  fémur  en  haut  et  en  dehors  ,  où  la 
tête  de  l'os  n'appuie  que  d'une  manière  très- 
oblique  sur  le  bas  de  la  face  externe  de  l'ilion  , 
et  où  il  semble  que  tous  les  efforts  propres  à 
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exercer  là  station  et  la  progression  doivent 
tendre  à  fàire  glisser  la  tête  du  fémur  en  haut , 
et  agir  parallèlement  à  la  surlace  del'os  des  îles , 
l'impression  existe  ;  et  si  elle  ne  présente  pas 
une  excavation  bien  marquée  et  analogue  à  la 
forme  que  devoit  avoir  la  tête  du  fémur  quand 
le  déplacement  étoit  récent  -,  elle  présente  au 
moins  une  série  de  saillies ,  d'excroissances  ir- 
réguliôres  répandues  dans  un  espace  propor- 
tionné à  celui  que  la  tête  du  fémur  a  dû  com- 
primer. Quelquefois  même  ce  point  de  l'ilion 
est  évidemment  déprimé  en  totalité,  de  manière 
à  former  une  saillie  proportionnée  sur  le  point 
correspondant  de  la  face  interne  du  bassin. 
Les  suites  naturelles  d'une  luxation  produi- 
roient-elles  le  ramollissement  des  os  comprimés 
par  leur  contact  mutuel  ? 

Il  ne  faut  pas  omettre  non  plus  de  remarquer 
que  la  cavité  articulaire  devenue  inutile  par  le 
déplacement  de  la  tête  qu'elle  contenoit,  subit 
des  changemens  en  quelque  sorte  comparables 
à  ceux  des  alvéoles  des  mâchoires  après  la 
chute  des  dents  ;  elle  s'affaisse  sur  elle-même , 
son  rebord  se  déprime ,  son  fond  se  relève ,  et 
bientôt  la  déformation  est  telle,  que  la  cavité 
seroit  incapable  d'admettre  l'os  qu'elle  logeoit 
auparavant. 

Immédiatement  après  une  luxation  ,  le  mem- 
bre raccourci  ou  alOngé ,  ou  de  la  longueur 
naturelle,  incliné  où  non  latéralement,  reste 
lixe  dans  l'attitude  où  il  a  été  placé  par  la 
luxation ,  et  cette  immobilité  est  autant  l'effet 
de  l'irritation  des  pàrties  molles  pressées  ou 
tiraillées  par  l'os  luxé,  que  du  changement 
qu'ont  éprouvé  les  rapports  de  longueur  entre 
les  os  et  les  muscles.  Mais  peu-à-peu  les  dou- 
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leurs  se  calment ,  l'irritation  se  dissipe ,  la  réso- 
lution termine  l'engorgement  inflammatoire  , 
tandis  que  de  nouveaux  rapports  s'établissent 
entre  l'os  luxé  et  les  parties  environnantes  ,  les 
muscles  tendus  ou  relâchés  s'accoutument  à 
leur  nouvel  état,  et  successivement  les  mou- 
vemens  se  rétablissent.  Le  membre  recouvre 
quelquefois  la  faculté  d'exécuter  des  mouve- 
mens  presqu'aussi  étendus  que  dans  l'état  natu- 
rel, comme  on  le  voit  à  la  suite  des  luxations 
qui  intéressent  les  articulations  orbiculaires  ; 
mais  quelquefois  aussi  les  mouvemens  sont  ren- 
fermés dans  des  limites  assez  étroites,  ou  sont 
presque  nuls»  C'est  ce  qui  arrive  sur-tout  dans 
les  articulations  ginglymoïdes ,  luxées  dans  le 
sens  des  mouvemens  alternatifs  qu'elles  exécu- 
tent :  les  saillies  osseuses,  les  éminences  qui, 
dans  l'état  naturel,  règlent  et  assurent  les  mou- 
vemens de  ces  articulations  ,  sont  précisément 
ce  qui  les  borne  et  les  empêche  quand  elles  sont 
luxées.  Dans  la  luxation  de  l'avant-bras  en  ar- 
rière, par  exemple,  l'apophyse  coronoïde  du 
cubitus  logée  dans  la  cavité  postérieure  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  ,  s'oppose  à 
l'extension  ;  tandis  que,  d'un  autre  côté,  le 
muscle  triceps  brachial  ne  peut  se  prêter  à  un 
alongement  suffisant  pour  permettre  à  l'apo- 
physe olécrâne  la  grande  révolution  de  mouve- 
ment qu'exigeroit  la  flexion  de  l'avant-bras. 

Quelqu'alongement  que  subissent  les  muscles 
à  la  suite  d'une  luxation,  quels  que  soient  les 
changemens  avantageux  qui  se  passent  dans 
l'état  des  parties  molles,  et  à  la  faveur  desquels 
quelques-uns,  ou  la  plupart  des  mouvemens  se 
rétablissent,  même  quand  la  réduction  n'a  pas 
été  opérée  ,  néanmoins  les  forces  nutritives 


éprouvent  une  altération  inévitable,  et  dont 
les  effets  sont  remarquables  par  la  maigreur 
des  muscles,  et  la  diminution  sensible  du  dia- 
mètre du  membre.  Cette  altération  est  même 
plus  profonde,  et  ses  effets  sont  plus  sensibles, 
quand  l'accident  a  eu  lieu  sur  un  sujet  en  bas 
âge  :  Hippocrate  savoit  que,  dans  ce  cas,  la  ré- 
duction n'ayant  pas  eu  lieu ,  le  développement 
du  membre  luxé  ne  fait  pas  des  progrès  égaux 
à  ceux  du  membre  opposé  ;  d'où  il  résulte  qu'il 
reste  toujours  plus  mince,  et  quelquefois  même 
plus  court. 

Article  IV. 
JDes  signes  des  Luxations. 

Il  n'y  a  pas  de  luxation  qui  ne  donne  lieu  à 
la  douleur  et  à  l'impuissance  du  membre  ;  mais 
ce  ne  sont  là  que  des  signes  équivoques  qui  ne 
pourroient  servir  à  la  faire  distinguer  d'une 
fracture,  ni  même  d'une  simple  contusion. 
Nous  distinguerons  les  signes  des  luxations  en 
commémoratifs  et  en  présens. 

Nous  avons  vu  précédemment  qu'il  faut  une 
attitude  particulière  du  membre  pendant  l'ac- 
tion d'une  violence  extérieure,  pour  donner 
lieu  à  la  luxation.  En  effet,  il  est  presqu'im- 
possible  que  le  déplacement  ait  lieu  par  l'action 
immédiate  de  la  cause  sur  l'articulation  elle- 
même  susceptible  de  luxation.  L'action  de  la 
cause  luxante  est  d'autant  plus  efficace  ,  qu'elle 
s'exerce  plus  loin  de  l'articulation  ,  et  sur  un 
bras  de  levier  plus  long.  La  luxation  sera  donc 
présumable  ,  toutes  les  fois  qu'une  violence 
extérieure  aura  agi  près  de  l'extrémité  d'un 


^  D£S  LUXATIONS 

membre,  placé  d'ailleurs  dans  une  attitude  qui 
doive  ramener  l'extrémité  opposée  du  dernier 
os  de  çe  membre  mis  en  mouvement,  contre 
îm  point  des  ligamens  de  son  articulation  : 
ainsi  dans  une  chute  sur  le  côté,  où  l'extrémité 
supérieure  fortement  éloignée  du  tronc  ,  a  dû 
supporter  tout  le  poids  du  corps  par  un  point 
de  a  longueur  de  son  côté  interne,  il  est  pro- 
bable qu  il  y  aura  luxation  ,  et  même  que  l'os 
du  bras  se  sera  échappé  par  la  partie  inférieure 
de  la  capsule  articulaire  :  on  voit  que  ces  cir- 
constances   commémoratives  ,    qui  peuvent 
éclairer  sur  1  espèce  de  violence  à  laquelle  les 
os  et  leurs  articulations  ont  été  soumis,  et  sur  le 
sens  de  1  action  de  cette  même  violence ,  peu- 
vent taire  présumer  la  luxation  et  son  espèce , 
indépendamment  des  signes  positifs  et  présens! 

Ces  derniers  ont  beaucoup  de  valeur,  sont 
nombreux  etevidens,  et  l'on  peut  dire  qu'il  y 
a  peu  de  maladies  dont  le  diagnostic  soit  fonde 
sur  des  circonstances  aussi  évidentes  que  l'est 
le  plus  souvent  celui  des  luxations.  Nous  exa- 
minerons successivement  comme  signes  géné- 
raux et  propres  des  luxations  ,  les  altérations 
que  subissent  à  leur  occasion  la  longueur  du 
membre ,  la  direction  de  son  axe  et  celle  de 
sa  circonférence,  sa  mobilité,  sa  forme  et 
celle  des  parties  environnantes,  et  la  forme  de 
1  articulation  affectée. 

,  i.°  Nous  avons  déjà  dit  que  dans  les  luxa- 
tions des  articulations  orbiculaires ,  et  dans  les 
luxations  complètes  des  articulations  <ûncdy_ 
mondes ,  les  surfaces  articulaires  ne  se  touchant 
plus,  le^point  sur  lequel  s'est  arrêté  l'os  luxé 
ne  peut  être  à  la  même  hauteur  que  le  centre 
de  la  cavité  qu'il  a  abandonnée  ;  de  là  des 
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cliangemens  dans  la  longueur  du  membre. 
Dans  les  articulations  ginglymoïdes ,  ce  chan- 
gement ne  peut  être  qu'un  raccourcissement 
proportionné  à  l'étendue  du  déplacement  j  car 
il  y  a  alors  chevauchement  des  os  ,  comme  en- 
tre les  fragmens  d'une  fracture  ,  déplacés  selon 
leur  longueur.  Mais  dans  les  articulations  orbi- 
culaires,  l'os  peut  être  porté  en  se  déplaçant  , 
au-dessus  ou  au-dessous  •  de  la  cavité  articu- 
laire ,  ce  qui  donne  lieu  au  raccourcissement 
du  membre  dans  le  premier  cas,  et  à  son  alon^ 
gement  dans  le  second.  Mais  comme  en  même 
temps  la  direction  du  membre  est  changée ,  on 
ne  peut  pas  toujours  ni  assembler  les  membres 
parallèles,  ni  les  ranger  auprès  du  tronc  pour 
juger  de  l'alongement  ou  du  raccourcissement  ; 
cependant ,  en  rapportant  idéalement  la  lon- 
gueur apparente  du  membre  à  celle  du  membre 
opposé,  il  est  encore  assez  facile  d'en  juger, 
même  dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  pas  faire  de 
comparaison  immédiate.  Il  est  remarquable 
qu'on  ne  peut  redonner  à  un  membre  luxé  sa 
longueur  naturelle,  qu'en  replaçant  l'os  dans 
la  cavité  d'où  il  est  sorti,  ce  qui  ne  s'opère 
ordinairement  que  par  de  grands  efforts,  tandis 
que  des  efforts  médiocres  suffisent  presque  tou- 
jours pour  obtenir  le  même  effet  dans  le  cas  où 
le  raccourcissement  dépend  d'une  fracture; 
qu'une  fois  la  longueur  naturelle  rétablie  dans 
les  luxations  ,  elle  se  maintient,  pendant  qu'il 
est  un  grand  nombre  de  fractures  où  le  rac- 
courcissement reparoît  quand  on  l'a  fait  dispa- 
îoître  ;  enfin  ,  que  dans  aucun  cas  de  fracture, 
il  rie  peut  y  avoir  alongement  du  membre  , 
comme  on  en  observe  dans  quelques  luxations. 
2.0  Dans  presque  toutes  les  luxations  coai» 
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plètes,   l'axe   du  membre  a  inévitablement 
changé  de  direction.  Ce  phénomène  vient, 
comme  nous  l'avons  déjà  exposé,  de  la  résis- 
tance de  la  portion,  des  ligamens  articulaires 
qui  n'a  pas  été  rompue,  ainsi  que  de  l'équili- 
bration spontanée  des  muscles,  dont  la  résis- 
tance et  l'élasticité  ont  pour  effet  d'incliner  le 
membre  d'un  ou  d'autre  côté  ,  et  d'établir  ainsi 
entre  eux  une  tension  uniforme.  Dans  les  luxa- 
tions complètes  et  latérales  des  articulations 
gingiymoïdes ,  ce  phénomène  n'existe  pas,  à 
cause  de  la  rupture  totale  des  ligamens,  et 
même  d'une  partie  des  muscles  environnans  : 
il  ne  s'observe  pas  non- plus  dans  les  luxations 
incomplètes  des  articulations  de  cette  espèce  , 
à  cause  de  l'étendue  des  surfaces  articulaires  j 
mais  il  est  très-marqué  dans  les  luxations  com- 
plètes des  mêmes  articulations,  où  le  déplace- 
ment a  eu  lieu  dans  le  sens  des  mouvemens , 
quoique,  dans  ces  cas,  la  déchirure  complète 
des  ligamens  soit  inévitable  j  les  muscles,  qui 
ont  dû  moins  souffrir,  sont  dans  un  état  de 
tension  extrême ,  et  doivent  nécessairement 
produire  l'inclinaison  de  l'axe  du  membre.  La 
tension  de  certains  muscles ,  et  la  conservation 
d'une  partie  des  ligamens,  sur-tout  dans  lès 
articulations  orbiculaires  ,  est    également  la 
cause  d'un  mouvement  de  rotation  que  le  mem- 
bre luxé  peut  exécuter  dans  le  moment  du  dé- 
placement ,  et  qu'il  conserve  ensuite  :  c'est 
ainsi  que  dans  les  luxations  de  la  cuisse ,  la 

E ointe  du  pied  et  le  genou  sont  tournés  en  de- 
ors  ou  en  dedans,  suivant  que  la  tête  du  fémur 
s'est  portée  au  côté  interne  ou  au  côté  externe 
de  l'articulation.  Nous  observerons  que  ces 
deux  esnèces  de  changement  dans  la  direction 
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'dû  membre,  sont  permanens  quand  ils  dépen- 
dent d'une  luxation  ;  circonstance  bien  diffe 
rente  de  ce  que  l'on  observe  dans  les  fractures 
où  les  mêmes  changement  ont  lieu  ,  mais  ou 
1  on  peut  les  faire  cesser  sur-le-champ  et  sans 
effort-  r 

3.°  L'immobilité  absolue  d'un  membre  la 
ferte  de  certains  mouvemens ,  et  la  mobilité 
extraordinaire ,  sont  autant  de  signes  évidens 
des  luxations.  Dans  quelques  luxations  com- 
plètes de  certaines  articulations  ginglymoïdes 
le  membre  luxé  est  absolument  ou  presque 
absolument  immobile  :  c'est  ainsi  que  dans 
la  luxation  de  l'avarit-bras  en  arrière    la  dis- 
position particulière  des  os,  et  la' tension 
extrême  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs 
fixent  le  membre  dans  la  demi-flexion,  et  s'ob- 
posent  également  à  tout  mouvement  spontané 
et  presque  à  tous  les  mouvemens  communi- 
ques. Dans  les  articulations  orbiculaires  la 
tension  douloureuse  des  muscles  qui  entourent 
1  os  luxe,  ne  permet  presque  pas  de  mouve- 
ment spontané  ;  mais  l'on  peut  ordinairement 
quoiqueri  causant  des  douleurs,  communié 
quer  au  membre  des  mouvemens  analogues  à 
celui  qui  a  déterminé  le  déplacement  f  ainsi 
dans  la  luxation  de  l'humérus  en  bas  ,  on  ne 
peut  guère  rapprocher  le  coude  du  tronc  ni 

où  en  arrière,  mais  il  est 
facile  de  le  porter  en  haut.  Dans  la  luxation 
de  1  extrémité  acromiale  de  la  clavicule,  le 
malade  peut  rapprocher  le  bras  du  tronc  ,1e- 
'oigner  un  peu ,  le  porter  en  devant,  en  ar- 
rière mais  il  ne  peut  l'élever  directement.  En- 
dans  les  luxations  latérales  et  complètes  des 
articulations  à  mouvemens  alternatifs ,  le  ma-; 
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lade  ne  peut  faire  exécuter  aucun  mouvement 
à  la  partie  ;  mais  la  destruction  complète  de 
tous  les  moyens  d'union  ,  permet  au  membre 
•d'obéir  à  toute  espèce  d'impulsion  étrangère  ; 
et  ce  signe  de  luxation  ,  qui  d'ailleurs  n'est  ja- 
mais seul ,  est  de  toute  évidence. 

4.0  Dans  les  luxations  avec  alongement  du 
membre  déplacé ,  la  tension  générale  et  uni- 
forme de  tous  les  muscles  qui  en  parcourent  la 
longueur  ,  fait  paroître  ces  organes  appliqués 
de  plus  près  à  la  circonférence  de  l'os,  et  le 
membre  malade  plus  grêle  que  le  membre  sain. 
Cependant  les  muscles  qui  répondent  au  plan 
dont  l'os  luxé  s'est  éloigné ,  paroissent  plus 
tendus  que  les  autres ,  et  forment  un  relief  sen- 
sible à  1  extérieur ,  soit  parce  que  ,  à  raison  de 
la  disposition  des  choses ,  ils  sont  chargés  pres- 
que seuls  du  poids  du  membre ,  soit  parce  que , 
parcourant  la  longueur  de  ce  dernier  selon 
une  ligne  oblique,  ils  forment,  avec  l'os  dé- 
placé, les  deux  côtés  d'un  triangle  :  c'est  ce 
que  l'on  peut  remarquer  facilement  dans  le 
muscle  deltoïde,  à  l'occasion  de  la  luxation  de 
î'humérus  en  bas.  Dans  les  luxations,  au  con- 
traire ,  où  le  membre  est  raccourci ,  les  muscles 
qui  en  parcourent  la  longueur  sont  relâchés  ; 
mais  l'action  permanente  de  leur  élasticité  , 
accrue  par  l'irritation  et  par  la  contraction 
qu'elle  détermine  ,  les  fait  s'accommoder  au 
raccourcissement  du  membre,  d'où  vient_  le 
Gonflement   extraordinaire   de   leur  portion 
charnue ,  et  une  tuméfaction  manifeste  de  la 
partie  du  membre  à  laquelle  elle  correspond. 
On  en  voit  un  exemple  frappant  dans  la 
luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors ,  où 
les  muscles  de  la  partie  interne  de  ce  membre, 
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forment  une  tumeur  oblongue  très-distincte. 

Les  parties  qui  environnent  l'articulation 
affectée ,  éprouvent  également  des  changemens 
dans  leur  forme,  s'il  s'y  trouve  des  muscles 
ui  aient  des  rapports  avec  l'os  luxé  :  ainsi 
ans  les  luxations  de  la  cuisse  ,  la  fesse  corres- 
pondante est  aplatie  si  l'os  s'est  porté  en  de- 
dans ;  elle  est  plus  saillante  s'il  s'est  porté  en 
dehors,  et  son  bord  inférieur  est  situé  plus 
haut  ou  plus  bas  que  dans  l'état  naturel ,  sui- 
vant que  la  luxation  a  lieu  en  haut  ou  en  bas» 
Dans  la  luxation  complète  de  l'avant-bras  en 
arrière  ,  le  muscle  triceps  brachial  est  tendu  et 
forme  une  saillie  cylindrique ,  à  cause  du  dé- 
placement en  arrière  de  l'apophyse  olécrâne , 
déplacement  qu'il  est  obligé  de  partager. 

5.°  La  circonférence  de  l'articulation  elle- 
même  présente  des  altérations  de  forme  bien 
dignes  de  remarque,  et  c'est  sur-tout  pour 
apprécier  ce  symptôme,  que  les  lumières  ana- 
tomiques  deviennent  importantes. 

La  forme  de  nos  membres,  dans  les  points 
qui  répondent  aux  articulations  ,  dépendant 
principalement  de  celle  des  extrémités  des  os 
les  rapports  naturels  de  ces  organes  ne  peuvent 
être  changés ,  sans  qu'il  en  résulte  aussitôt , 
dans  la  forme  extérieure,  une  altération  con- 
sidérable qui  devient  un  signe  presque  cer- 
tain de  la  luxation.  Les  changemens  qu'éprou- 
vent en  même  temps ,  dans  leur  situation  et 
dans  leur  direction ,  les  muscles  qui  passent 
*ur  une  articulation  luxée ,  contribuent  aussi 
à  1  altération  des  formes,  en  détruisant  l'har- 
monie des  lignes  qui  forment  les  contours  ex- 
térieurs. 

Quand  la  tête  d'un  os  articulé  par  énarthrose 
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s'est  échappée  de  sa  cavité,  au  lieu  des  con- 
tours arrondis  qui  indiquoient  auparavant  le* 
rapports  naturels  des  parties,  on  distingue  la 
têie  de  l'os  luxé  dans  un  point  environnant  de 
l'articulation  ,  et  sur  l'articulation  même  on 
remarque  un  aplatissement  formé  par  l'un  des 
muscles  voisins  tendu  devant  la  cavité  articu- 
laire, et  plus  profondément  on  peut  distinguer 
le  contour  et  la  dépression  formée  par  cette 
même  cavité.  Les  éminences  osseuses  situées 
dans  le  voisinage  de  l'articulation,  et  dont  les 
contours  se  perdoient  insensiblement  dans  la 
forme  générale  du  membre,  deviennent  beau- 
coup plus  apparentes  par  l'effet  du  déplace- 
ment ,  en  sorte  qu'elles  paroissent  avoir  beau- 
coup plus  de  relief  que  dans  l'état  naturel. 
Toutes  ces  remarques  se  présentent  d'une 
manière  très-sensible  dans  les  luxations  del'liu- 
•inérus,  et  en  général  elles  sont  faciles  à  faire 
dans  les  luxations  des  articulations  orbicu-  • 
îaires ,  même  lorsqu'il  est  survenu  du  gonfle- 
ment ,  quoique,  dans  ce  dernier  cas,  elles  ne 
soient  pas  aussi  sensibles. 

Les  lignes  qui  tracent  les  contours  du  mem- 
bre-et  les  rapports  naturels  des  os,  sont  si  évi- 
demment rompues  dans  les  luxations  des  arti- 
culations ginglymoïdes,  que  le  premier  coup- 
d'œil  suffit  pour  faire  reconnoître  la  maladie , 
quand  il  n'y  a  pas  d'engorgement  inflamma- 
toire. On  s'en  assure  bien  mieux  encore ,  et 
Ton  prend  une  connoissance  bien  plus  exacte 
de  l'espèce  de  déplacement  qui  a  lieu ,  si  l'on 
examine  attentivement  les  changemens  déposi- 
tion qu'ont  éprouvés  les  saillies  osseuses  qui 
iiuirquentla  terminaison  des  os  articulés  entre 
;<eux.,  et  qui  sont  d'autant  plus  sensibles  dan* 
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ces  articulations,  qu'elles  donnent  attache  aux, 
principaux  muscles.  Les  rapports  naturels  de 
ces  saillies  étant  connus ,  le  moindre  défaut  de 
situation  doit  frapper  celui  qui  fait  des  recher- 
ches attentives  :  ainsi  dans  l'articulation  du' 
coude,  une  différence  notable  dans  la  hauteur 
respective  et  dans  le  degré  de  rapprochement 
de  l'apophyse  olécrâne,  et  des  tubérosites  ira* 
terne  et  externe  de  l'humérus  ,  est  facile  à  re- 
marquer. Mais  dans  ces  mêmes  articulations  f 
la  chose  n'est  pas  aussi  aisée  à  reconnoître 
quand  les  parties  molles  environnantes,  gon- 
flées, tendues,  placent  les  parties  saillantes  des 
os  à  une  grande  profondeur,  et  empêchent  de 
les  sentir  distinctement.  Cependant  alors  même 
un  homme  exercé  peut  parvenir,  à  avoir  au 
moins  des  soupçons  bien  fondés  de  l'existence 
de  la  luxation  ,  qui  ne  tarderont. pas  à  être  con- 
firmés sïl  recommence  ses  recherches,  dès 
que  l'engorgement  aura  un  peu  diminué.  Il  est 
d  autant  plus  important  d'être  attentif  à  saisir 
le  moment  favorable  dès  qu'il  est  arrivé,  et  de 
s  appliquer  à  reconnoître  le  déplacement  de 
bonne  heure,  que  la  situation  violente  dans  la- 
quelle sont  tenues  les  parties  molles,  dans. ce 
cas,  entretient  long-temps. l'engorgement  ;  et 
que  si  l'on  attend  que  ce  dernier  soit  entière- 
ment dissipé  pour  s'assurer  de  l'existence  de  la 
luxation,  il  n'est  plus  temps  alors  de  chercher 
a  la  réduire,  et  le  malade  est  privé  pour  tou^ 
)purs  du  libre  usage  de  son  membre. 


DIS  LUXATIONS 


Article  V. 

Du  Pronostic  des  Luxations. 

En  général  ,  toute  luxation  non  réduite  doit 
priver  le  sujet  plus  ou  moins  complètement  de 
l'usage  du  membre,  car  la  nature  ne  peut ,  en 
aucun  cas ,  rétablir  les  rapports  naturels  per- 
dus :  à  la  vérité ,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  , 
il  se  fait  un  travail  dont  le  but  évident  est  le 
rétablissement  de  quelques  mouvemens  et  d'une 
partie  de  l'utilité  du  membre  ;  mais  les  résultats 
en  sont  toujours  très-imparfaits,  et,  dans  les 
cas  les  plus  heureux  ,  la  nature  ne  parvient 
jamais  qu'à  rétablir  une  mobilité  très-bornée  ; 
elle  ne  peut,  en  aucune  manière,  faire  dispa- 
roître  Talongement  ou  le  raccourcissement  du 
membre  ,  et  elle  ne  corrige  que  très-imparfai- 
tement la  direction  vicieuse  qu'il  a  prise.  Il  est 
même  des  cas  où  la  nature  est  presque  totale- 
ment impuissante ,  et  où  la  difformité  reste  à- 
peu-près  la  même  :  tels  sont  ceux  de  luxation 
complète  des  articulations  ginglymoïdes  dans 
le  sens  de6  mouvemens  ;  il  faudroit  une  si 
grande  déformation  des  surfaces  mises  en  con- 
tact ,  un  si  grand  alongement  des  muscles  pour 
rétablir  les  mouvemens ,  que  presque  toujours , 
en  pareil  cas  ,  le  membre  luxé  reste  à-peu-près 
immobile. 

Il  est  cependant  quelques  exceptions  à  cette 
règle  générale  :  les  os  articulés  par  arthrodie 
ne  subissent  que  fort  rarement  des  dé  place  m  en  s 
étendus 5  et  comme,  dans  l'ordre  naturel ,  leurs 
mouvemens  sont  très-bornés ,  il  n'est  pas  d'une 
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grande  conséquence  que  ces  mêmes  mouve- 
mens  soient  perdus  faute  d'avoir  rétabli  les  rap- 
ports naturels  des  os.  Ainsi  les  os  du  carpe , 
ceux  du  tarse,  l'extrémité  acromiale  de  la  cla- 
vicule, peuvent  se  luxer  et  n'être  réduits  qu'im- 
parfaitement ,  ou  même  ne  l'être  point  du  tout , 
sans  que  les  membres  auxquels  ces  os  appar- 
tiennent soient  beaucoup  moins  propres  à  leurs- 
usages. 

Considérées  sous  le  rapport  des  circonstances 
qui  les  accompagnent ,  et  de  la  facilité  compa- 
rative de  leur  guérison ,  les  luxations  qui  inté- 
ressent les  articulations  or bicul aires  ou  les  gin- 
glymoïdes,  présentent  des  différences  impor- 
tantes :  si  les  premières  ont  lieu  plus  facilement , 
elles  sont  aussi  accompagnées  de  moins  de 
désordre  ;  et  quoique  leur  réduction  exige  des 
efforts  assez  considérables  elle  est  cependant 
facile  à  obtenir,  et  sur-tout  rien  n'est  aussi 
simple  que  les  suites  de  cette  sorte  de  déplace- 
ment. Dans  les  secondes,  au  contraire,  la 
même  raison  qui  les  rend  plus  rares  ,  les  rend 
aussi  plus  graves  :  la  solidité  des  articulations 
ginglymoiaes  exige  des  efforts  considérables 
pour  détruire  la  continuité  des  moyens  d'union 
des  os ,  et  l'étendue  des  surfaces  articulaires 
ne  permet  pas  un  déplacement  considérable- , 
et  sur-tout  un  déplacement  complet ,  sans  un 
désordre  fort  étendu  des  ligamens  et  des  autres 
parties  molles  environnantes.  C'est  pour  ces 
raisons  ,  sans  doute ,  que  l'on  voit  plus  fréquem- 
ment dans  ces  articulations  des  exemples  de 
luxations  compliquées  de  plaie  et  de  l'issue  de- 
l'une  des  surfaces  articulaires. 

Malgré  ces  considérations  ,  les  luxations  in- 
complètes ,  et  sur-tout  celles  où  le  déplacement 
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tdZ'J?  d'ëtendue  >  "ont  des  maladies  asse* 
simples  et  qui  guérissent  avec  facilité. 

fj;  Gi  1îlxation  est  récente  ,  plus  elle  est 

tZtî  redmre>  et  ^oins,  par  conséquent, 
elle  est  grave,  toutes  choses  égales  d'ailleurs 
bous  ce  rapport ,  celles  qui  intéressent  les  arti- 
culations gmglymoides  sont  bien  plus  à  crain- 
,P?  car>  conirpenpus  l'avons  déjà  dit,  elles 
deviennent  bien  plus  promptement  irréduc- 

Les  luxations  simples.som  bien- moins  fâcheu- 
ses que  celles  qui  sont  accompagnées  de  con- 
tusion ,  de  contraction  spasmodique  des  muscles 
cnvironnans  ,  de  lésion  de  quelque  nerf  ou  de 
quelque  vaisseau  ,  d'engorgement  inflamma- 
toire  de  fracture ,  de  plaie ,  et  sur-tout  de  l'is- 
sue de  1  une  des  surfaces  articulaires.  Ce  der- 
nier cas  est  Un  des  plus  graves  que  l'on  con- 
noisse  :  1  accès  de  l'air  dans  l 'articulation,  l'in- 
flammation de  la  capsule  synoviale,  communi- 
quent rapidement  à  tout  le  système  musculaire  , 
et  sur-tout  aux  muscles  du  membre ,  une  irrita- 
bilité étonnante ,  qui  rend  extrêmement  dan- 
gereuses les  manœuvres  de  réduction ,  et  l'alon- 
gement  des  muscles  qu'il  faut  obtenir  pour 
replacer  les  os  dans  leur  situation  naturelle. 
-Kien  n  est  plus  constant  que  la  gravité  de  ce 
cas;  elle  a  été  constatée  dès  la  plus  haute  anti- 
quité ,  et  nous  avons  eu  nous-mêmes  des  occa- 
sions de  vérifier,  qu'on  n'avoit  dit  que  trop 
vrai  a  cet  égard.  r 

Nous  ne  parlerons  point  ici  du  pronostic  des 
luxations  produites  par  une  altération  orga- 
nique des  surfaces  articulaires  et  des  ligamens- 
dans  ces  maladies.,  dont  les  déplacemens  ne 
sont  qu'un  symptôme,  il  existe  des  indica- 
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tions  tout-à-fait  particulières,  et  qui  n'ont  rien 
de  commun  avec  celles  des  luxations,  et  ce 
n'est  que  pour  comprendre  tous  les  déplace- 
rons sous  le  même  point  de  vue,  abstraction 
faite  de  leur  origine ,  que  nous  en  avons  fait 
mention  dans  ce  chapitre  ,  nous  réservant  d'en, 
traiter  plus  amplement  ailleurs. 


Article  VI. 


JDu  Traitement  des  Luxations. 

Réduire  la  luxation,  la  maintenir  réduite, 
prévenir  les  accidens  et  les  combattre  lorsqu'ils 
sont  survenus,  telles  sont  les  indications  géné- 
rales que  présentent  les  luxations. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  la  réduc- 
tion d'une  luxation  est  d'autant  plus  facile  , 
que  la  maladie  est  plus  récente  $  ainsi,  lors- 
qu'une luxation  n'est  accompagnée  d'aucun 
accident  qui  en  contre-indique  absolument  la 
réduction ,  rien  n'est  plus  pressant  que  cette 
réduction.  • 

Qu'il  y  ait  ou  non  raccourcissement  du  mem- 
bre par  le  fait  de.  la  luxation,  il  y  a  toujours 
contact  intime  ,  pression  considérable  entre  les 
surfaces  nouvellement  mises  en  rapport  par 
le  déplacement  :  le  seul  changement  de  situa- 
tion de  1  os  luxé  détermine  l'alongement  des 
muscles  qui  répondent  au  plan  du  membre 
dont  1  os  s  est  éloigné  ;  ceux-ci  produisent  l'in- 
clinaison du  memW  de  leur  côté ,  et  la  tension 
musculaire  devient  générale  et  uniforme.  Or 
pour  faire  cheminer  l'os  déplacé  et  le  ramener 
dans  la  cavité  articulaire ,  il  faut  faire  cesser  la 
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pression  qu'il  exerce  sur  les  parties  qui  lui  ser- 
vent de  point  d'appui ,  afin  de  diminuer  les 
frottemens  et  la  résistance ,  et,  par  conséquent,, 
allonger  les  muscles  environnans  que  la  luxation 
a  déjà  placés  dans  un  état  d'alongement  plus, 
ou  moins  violent.  On  sent  que  pour  obtenir  un 
tel  effet,  il  faut  employer  une  force  proportion- 
née à  la  résistance  des  muscles ,  et  que  l'on 
réussira  d'autant  plus  facilement  que  ces  orga- 
nes seront  dans  un  état  qui  s'éloignera  moins 
de  celui  qui  leur  est  naturel  :  ainsi,  moins  il  y 
aura  d'irritation  et  d'effort  de  contraction  dans 
les  muscles  ,  plus  facile  sera  la  réduction. 

Les  forces  destinées  à  opérer  la  réduction  y 
doivent  être  disposées  de  manière  qu'elles  puis- 
sent agir  également  sur  tous  les  muscles  ten- 
dus ,  et  qu  elles  en  tirent  en  sens  opposés  les 
deux  extrémités  pour  produire  leur  alonge- 
gement.  Les  deux  efforts  opposés  entr'eux 
par  lesquels  cet  alongement  s'opère,  sont  ce 
que  l'on  appelle  l'extension  et  la  contre-exten- 
sion 5  et  une  troisième  force  qui  dirige  et  déter- 
mine le  retour  de  l'os  luxé  dans  la  cavité  arti- 
culaire y  produit  ce  qui  est  connu  sous  le  nom 
de  coaptation.  Les  deux  premières  sont  pres- 
que toujours  indispensables  pour  opérer  la  ré- 
duction d'une  luxation  ,  excepté  clans  les  dé- 
placerons qui  intéressent  quelques  articula- 
tions ginglymoïdes  ,  où  la  coaptation  suffit 
presque  seule.  Cette  dernière  n'est  pas  toujours 
nécessaire  \  elle  est  souvent  remplacée  par 
l'effet  de  la  tension  uniforme  des  muscles  ,  et 
elle  peut  l'être  plus  souvent  encore  par  la  direc- 
tion des  forces  extensives. 

Pour  atteindre  sûrement  et  avec  facilité  le 
but  qu'on  se  propose ,  en  employant  les  forces- 


sxtensives  et  contre- extensives,  ces  forces  doU 
vent  être  placées  de  manière  à  n'exercer  au- 
cune compression  sur  les  muscles  qui  passent 
sur  l'articulation,  et  dont  l'alongement  est 
nécessaire  pour  la  réduction  de  la  luxation  ; 
sans  cette  condition,  elles  déterminent  un  sur- 
croît de  contraction  de  leur  part,  et  ces  organes 
transmettent  alors  les  efforts  d'extension  à  celui 
des  deux  os  que  l'on  s'efforce  de  contenir  par 
la  contre-extension ,  et  vice  versâ,  ce  qui  s'op- 
pose à  l'alongement  des  muscles ,  à  l'éloigne- 
ment  respectif  des  deux  pièces  ,  et  par  consé- 
quent à  la  réduction.  Mais  il  y  a  des  muscles 
fort  étendus  qui ,  après  avoir  recouvert  une 
articulation,  franchissent  la  longueur  entière 
de  l'un  des  deux  os  articulés ,  pour  se  porter 
et  se  terminer  à  l'os  suivant  :  une  pareille  dis- 
position feroit  tomber  dans  l'inconvénient  dont 
nous  venons  de  parler ,  si  les  forces  destinées 
à  l'alongement  du  membre  étoient  appliquées 
aux  os  même  luxés ,  ou  à  ceux  qui  les  suivent 
immédiatement;  aussi  l'expérience  a -t- elle 
prouvé  que  plus  ces  forces  sont  appliquées 
loin  du  siège  de  la  luxation ,  plus  leur  succès 
est  assuré  ,  et  qu'il  n'est  jamais  plus  probable 
que  quand  on  les  fait  agir  à  l'extrémité  même 
du  membre  affecté.  On  a  craint ,  sans  raison  , 
qu'en  passant  par  les  diverses  articulations 
du  membre ,  les  efforts  extensifs  ne  perdissent 
une  partie  de  leur  énergie  ;  on  n'a  pas  pris 
garde  ,  en  proposant  cette  objection  ,  que  les 
articulations  ne  sont  pas  affermies  par  les  liga- 
mens  seulement  ;  que  le  plus  puissant  moyen 
d'union  des  os,  ce  sont  les  muscles  qui  les  en- 
tourent;  et  que  quand  on  exerce  des  tractions 
sur  un  membre  entier ,  la  contraction  de  ces 
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organes,  en  augmentant  l'intimité  des-  articu- 
Jations,  transmet  l'effort  au  dernier  point  de 
leurs  attaches.  Ainsi  le  précepte  d'exercer  les 
efforts  extensifs  le  plus  loin  possible  de  la 
luxation ,  doit  être  considéré  comme  un  des 
Plus  importans  du  traitement  de  ces  mala- 
dies. 

Ce  principe  est  le  fruit  de  plusieurs  siècles 
d  expérience  ;  car  la  pensée  d'exercer  les  efforts 
extensif  et  eontre-extensif  sur  les  os  luxés  eux- 
mêmes,  puisque  c'est  de  leur  replacement  qu'il 
s  agit  ,  etoit  trop  simple  et  trop  naturelle  pour 
qu  elle  ne  se  présentât  pas  d'abord  :  aussi  dans 
un  temps  où  les  préjugés  entravoient  l'étude 
de  lanatomie,  çt  où  cette  science  étoit  pres- 
qu  ignorée ,  le  précepte  consistoit  à  faire  ainsi 
1  antiquité  toute  entière  a  recommandé  l'appli- 
cation des  extensions  et  des  contre-extensibns 
sur  les  os  déplacés  ;  la  vénération  que  les 
anciens  inspiroient  a  laissé  subsister  ce  pré- 
cepte, autant  de  temps  que  les  lumières  an  ato- 
miques n'ont  pas  permis  de  porter  une  critique 
éclairée  dans  l'examen  des  opinions  reçues ,  et 
1  on  ne  remonte  que  jusqu'au  temps  où  l'Aca- 
démie de  Chirurgie  brilloit  de  son  plus  grand 
éclat,  pour  trouver  l'origine. du  précepte  con- 
traire. 

Les  forces  que  l'on  est  obligé  de  déployer, 
pour  pratiquer  Fextension  et  la  contre -exten- 
sion ,  doivent  être  proportionnées  au  nombre 
des  muscles  dont  il  s'agit  d'obtenir-  l'alonge- 
ment,  et  au  degré  de  contraction  qu'ils  oppo^ 
sent.  Quelquefois  cette  résistance  est  grande  , 
et  comme  elle  l 'étoit  bien  davantage  lorsqu'on 
appliquent  les  efforts  réductifs  suHes  os  luxés  , 
on  avoit  songé  à  divers  moyens  d'augmenter. 
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îa  force  et  de  surmonter  les  résistances  les 
plus  grandes  j  aussi  est-ce  dans  ce  temps  que 
Mon  a  vu  paroître  une  foule  d'inventions  pro- 
pres à  cet  usage  ;  la  mouffle  a  sur-tout  été  re- 
produite sous  un  grand  nombre  de  modifica- 
tions ,  dans  l'intention  de  mettre  entre  les  mains 
du  praticien  un  moyen  d'employer  toute  la 
force  qu'il  pourroit  juger  convenable  i  et  d'ap^ 
pliquer  et  faire  agir  lui  seul  l'extension  et  la 
contre- extension.  S'il  ne  s'agissoit  que  de  ces 
deux  efforts,  et  si  leur  action  devoit  être  dirigée 
dans  un  sens  invariable  pendant  tout  le  temps  de 
la  réduction  ,  ces  moyens  pourroient  avoir  leur 
utilité ,  sous  le  rapport  de  la  commodité  de 
leur  action  seulement  ;  car  d'ailleurs,  un  in- 
convénient inséparable  de  leur  emploi,  est  ce- 
lui de  déployer  des  forces  qu'il  est  impossible 
de  calculer  ;  et  c'est  sur-tout  dans  les  circons- 
tances où  on  les  a  mis  en  usage,  que  l'on  a  vu 
des  déchirures  de  la  peau  et  des  muscles,  sans 
que  l'on  eût  obtenu  le  moindre  avantage  sous 
le  rapport  de  la  luxation  elle-même.  Mais  ces 
moyens  ont  un  autre  vice  radical  et  inséparable 
de  leur  action  ,  à  moins  d'employer  des  méca- 
nismes extrêmement  compliqués  :  leur  action 
ne  peut  être  que  directe ,  et  parallèle  au  sens 
dans  lequel  elle  a  été  commencée  ;  or,  nous 
verrons  bientôt ,  et  il  est  facile  de  pressentir , 
que  les  efforts  propres  à  rétablir  les  rapports 
naturels  des  os  luxés,  doivent  être  variés  dans 
leur  direction  et  pendant  leur  application  , 
puisque  ce  n'est  pas  par  un  mouvement  simple 
que  l'os  que  l'on  cherche  à  replacer  s'est  éloi- 
gné de  sa  situation  naturelle.  Aux  considéra- 
tions précédentes,  applicables  également  à  l'ex- 
tension et  à  la  contre -extension  considérées 
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ensemble,  ajoutons  les  suivantes,  relatives  à 
chacune  d'elles  en  particulier. 

Nous  avons  déj  a  vu  que  l'extension  doit  être 
appliquée  le  plus  loin  possible  de  l'articulation 
luxée;  ainsi,  pour  le  membre  supérieur,  elle 
doit  agir  sur  le  poignet ,  et  pour  l'inférieur 
sur  le  pied.  Les  mains  d'un  nombre  d'aides 
suffisant ,  appliquées  sur  le  membre  même  , 
ou  sur  des  lacs  convenablement  disposés  , 
sont  bien  préférables  à  tout  autre  moyen. 
Quoiqu'il  soit  incontestable  qu'en  agissant  ainsi 
on  ne  peut  calculer  exactement  la  force  que 
l'on  met  en  usage  ;  quoiqu'on  ne  puisse  nier 
qu'il  est  difficile  de  faire  agir  ensemble  et  de 
concert  les  personnes  dont  on  emploie  les 
mains,  qu'elles  agissent  le  plus  souvent  par 
secousses,  et  non  par  des  efforts  graduels  et 
insensiblement  croissans ,  qu'il  seroit  bien  plus 
méthodique  ,  sans  doute ,  d'opposer  à  l'action 
musculaire  ;  enfin ,  quelque  défectueux  que 
soit  en  lui-même  ce  procédé ,  on  ne  peut  dis- 
convenir que  ,  par  son  moyen ,  on  peut  avoir 
une  estimation  approximative  des  forces ,  à 
laquelle  on  ne  peut  même  pas  songer  avec  les 
moyens  mécaniques  ;  qu'en  employant  des  aides 
intelligens  et  éclairés  on  peut  approcher  de 
-l'uniformité  et  de  la  perfection  désirables  dans 
les  tractions  à  exercer,  et  sur-tout  que  l'on 
peut  varier  à  volonté  la  direction  des  exten- 
sions ;  avantage  inappréciable ,  et  impossible  A 
obtenir  par  tout  autre  moyen. 

Les  forces  qu'il  faut  employer  quelquefois 
pour  faire  l'extension,  exigeant  le  concours 
d'un  certain  nombre  de  personnes ,  la  surface 
de  la  partie  ne  seroit  pas  suffisamment  étendue 
pour  faire  agir  tous  les  efforts  à  l'extrémité  d» 
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membre  :  c'est  pour  cette  raison  qu'on  se  sert 
de  liens  dont  la  longueur  permet  de  multiplier 
le  nombre  des  aides  selon  le  besoin.  Les  lacs 
par  l'intermède  desquels  on  doit  faire  l'exten- 
sion ,  doivent  être  composés  de  substances  peu 
extensibles ,  solides ,  mais  assez  douces  pour  ne 
pas  blesser  la  peau.  On  a  employé  tour-à-tour 
des  tissus  de  soie ,  de  fil ,  des  courroies  de  cuir  ; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  simple  et  de  plus  con- 
venable est  le  linge  :  nous  employons  constam- 
ment des  draps  ou  des  nappes  plies  selon  leur 
longueur,  de  manière  à  représenter  une  sorte 
de  courroie  de  trois  ou  quatre  doigts  de  large  , 
et  suffisamment  longs  pour  que  le  milieu  étant 
appliqué  autour  du  poignet ,  ou  du  bas  de  lâ. 
jambe,  un  nombre  d'aides  convenable  puisse 
être  placé  aux  extrémités. 

Le  sens  dans  lequel  l'extension  doit  être  faite 
est  un  point  essentiel,  et  dont  Hippocratë 
connoissoit  toute  l'importance  :  cet  homme 
étonnant  a  formellement  recommandé  de  faire 
l'extension  dans  le  sens  suivant  lequel  la  luxa- 
tion s'est  opérée ,  c'est-à-dire  en  plaçant,  au- 
tant que  possible ,  le  membre  dans  la  situation 
où  il  devoit  se  trouver  quand  la  luxation  a 
eu  lieu  ;  et  l'on  s'est  écarté  de  l'excellence  de 
ce  précepte ,  quand  on  a  dit  qu'il  falloit  faire 
l'extension  dans  le  sens  de  la  situation  dans 
laquelle  le  membre  se  présente.  C'est  pour 
avoir  perdu  de  vue  les  déplacemens  consécu- 
tifs de  l'os  luxé ,  qu'on  est  tombé  dans  cette 
erreur  ;  on  n'a  pas  pris  garde  que  le  poids  du 
membre  et  l'action  musculaire  entraînent  l'os 
luxé  quelquefois  assez  loin  du  point  dans  lequel 
il  s'étoit  porté  d'abord.  En  pratiquant  l'exten- 
sion dans  le  sens  indiqué  par  Mippocrate , 
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tous  les  muscles  sont  dans  un  égal  degré  de 
tension  ;  ils  sont  tous  alongés  en  môme  temps 
et  de  la  même  quantité,  et  l'os  est  ramené  vers 
la  cavité  articulaire  par  le  chemin  qu'il  a  suivi 
en  s'en  éloignant. 

L'effet  de  là  contre-extension  doit  être  d'op- 
poser à  l'extension  une  force  égale  et  inva- 
riable. Comme  cette  dernière,  elle  doit  être 
appliquée  le  plus  loin  possible  de  l'articulation 
lésée.  Ce  précepte  est  quelquefois  impraticable , 
comme  lorsque  la  luxation  est  trop  rapprochée 
du  tronc  ;  alors  il  faut  disposer  les  choses  de 
manière  que  les  points  sur  lesquels  l'action  de 
la _ puissance  contre-extensive  doit  se  passer, 
soient  éloignés  des  muscles  qui  passent  sur 
l'articulation. 

La  force  à  employer  dans  la  contre-extension 
idoit  être  nécessairement  égale  à  celle  de  l'ex- 
tension. Mais  comme  il  n'est  pas  nécessaire 
que  la  direction  de  la  première  varie  pendant 
son  action,  comme  celle  de  la  seconde,  on 
peut  employer  à  faire  la  contre-extension  ,  des 
aides  moins  intelligens  que  ceux  qui  sont  destin 
nés  à  faire  l'extension. 

La  contre-extension  doit  toujours  être  exercée 
dans  un  sens  perpendiculaire  à  la  surface  àrtL- 
culaire  de  Fos  sur  lequel  elle  agit.  Il  suffit 
qu'elle  soit  parallèle  à  l'axe  de  ce  même  or- 
gane, quand  c'est  un  os  long;  mais  pour  obte- 
nir le  même  effet  dans  un  os  lar^e  >  comme 
l'omoplate,  ou  l'os  innommé,  il  faut  supposer 
«ne  ligne  représentant  le  plan,  de  la  surface 
articulaire,  et  formant  un  angle  droit  avec 
l'axe  de  cette  même  surface,  et  agir  pour  faire 
la  contre-extension  sur  les  points  de  l'os  corres- 
pondans  aux  deux  extrémités  de  cette  ligne; 
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Ainsi,  dans  les  luxations  de  la  cuisse,  la  con- 
tre-extension  doit  être  faite  par  l'intermède  de 
deuxkcs,dont  l'un  étant  appliqué  dans  l'aine 
du  cote  sain ,  et  l'autre  sur  l'os  des  îles  du  côté 
malade,  ils  agissent  vis-à-vis  les  extrémités 
dune  ligne  qm  formerait  un  angle  droit  avec 
1  axe  de  la  cavité  cotyloïde.  Le  tronc  étant  le 
plus  souvent  le  point  sur  lequel  la  contre-exten- 
sion doit  être  appliquée ,  il  est  nécessaire  éga* 
ement  de  faire  usage  de  lacs  ,  pour  faciliter 
1  application  du  nombre  d'aides  nécessaire 

Lorsque  l'extension  est  portée  au  degré  con- 
venable ce  que  l'on  reconnoît  à  l'alonaement 
du  membre  et  à  'affaissement  des  musSes  qui 
environnent  l'articulation  ,  on  doit  procéder 
a  la  coaptation ,  c'est-à-dire  conduire  la  tête 
de  1  os  dans  sa  cavité.  Pour  cela  il  faut  agir 

ri^^T"  SU1Vvnt  îa  nature  de  l'articufa- 
tion  affectée    et  l'espèce  de  luxation  qu'elle 

des  articula- 
tions orbiculaires,  comme  celle  du  bras  et  de 
la  cuisse  lorsque  l'extension  a  dégagé  la  tête 
de  los  de  l'endroit  où  elle  s'étoit  logée , * 
quelle  la  portée  au  niveau  de  la  cafité  ar 
oculaire,  l'action  des  muscles,  au  ZlZl 
ou    on  cesse  graduellement  l'extension,  suffit 

vké  qMariPOUr  ^  danS  sa  ca- 

vité. Mais  lorsque  cette  cause  ne  suffit  nas 

pour  ramener  l'os  dans  sa  cavité,  on  Fy  con- 
duit en  faisant  exécuter  au  membre  un  m  l 

le  deplacemen  .  Dans  ce  mouvement  l'os  luxé 

lGVier  du  Premier  g—,  dont 
le  point  d  appui  se  trouve  à  l'endroit  de  sa 
0^,^^  sur  lequel  le  chirurgien  applique 
demain,  ou  toutes  les  deux  fie  plufp^s 
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possible  de  l'articulation ,  la  résistance  à  l'ex- 
trémité déplacée  ,  et  la  puissance  à  Fextré- 
mité  opposée.  Cette  puissance  est  tantôt  une 
des  mains  du  chirurgien  ,  tantôt  la  partie  an- 
térieure de  son  corps,  comme  dans  la  luxa- 
tion du  bras.  Par  cette  manœuvre,  on  conduit 
la  tête  de  l'os  clans  sa  cavité  ,  en  lui  faisant 
parcourir  le  même  chemin  qu'on  estime  qu'elle 
a  fait  en  en  sortant.  Il  faut  observer  que  ce 
chemin  n'est  pas  toujours  la  plus  courte  route 
que  puisse  prendre  l'os  pour  rentrer,  mais  c'est 
celui  par  lequel  il  est  indiqué  qu'il  est  som  de 
sa  cavité.  On  est  obligé  de  suivre  ce  chemin  , 
quand  même  il  ne  seroit  pas  le  plus  court,  tant 
parce  qu'il  est  déjà  frayé  par  la  tête  de- l'os 
luxé,  que  parce  qu'il  conduit  à  l'ouverture  qui 
a  été  faite  à  la  poche  ligamenteuse  par  la  sor- 
tie de  Fos.  Louis  a  élevé  des  doutes  sur  l'im- 
portance de  ce  précepte,  que  presque  tous  les 
auteurs  ont  regardé  comme  un  principe  fon- 
damental de  la  réduction  des  luxations.  Voici 
comment  il  s'exprime  à  cet  égard  :  ce  II  n'est 
pas  bien  prouvé  que  ce  dogme  soit  aussi  im- 
portant dans  la  pratique  ,  qu'il  est  spécieux 
dans  la  théorie  :  on  dit  fort  bien  oue  si  on  ne 
suit  pas  le  chemin  frayé ,  on  en  fait  un  autre 
avec  peine  pour  l'opérateur ,  et  douleur  poul- 
ie malade  ;  que  la  tête  de  l'os  arrivant  à  sa 
cavité,  ne  trouve  point  d'ouverture  à  la  cap- 
sule ligamenteuse ,  qu'elle  la  renverse  avec  elle 
dans  la  cavité ,  ce  qui  empêche  l'exacte  réduc- 
tion   et  cause  des  douleurs,  des  inflamma- 
tions, des  dépôts,  et  autres  accidens  funestes. 
J'ai  vu  tous  ces  accidens  dans  la  pratique ,  et 
ils  ne  venoient  pas  de  cette  cause  ;  j'ai  réduit 
beaucoup  de  luxations  ,  je  n'ai  jamais  aperçu 
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Qu'oïl  pût  distinguer  cette  route  précise  de 
l'os;  on  le  réduit  toujours,  ou  plutôt  il  se  ré- 
duit lui-même  par  la  seule  route  qui  peut  lui 
permettre  de  rentrer,  lorsque  par  des  mouve- 
ment ,  ou  méthodiques ,  ou  empyriques ,  on  a 
levé  les  obstacles  qui  s'opposoient  au  replace- 
ment. «  Le  doute  de  Louis  seroit  fondé,  s'il 
ne  s'agissoit  que  des  luxations  dans  lesquelles 
le  déplacement  n'est  pas  fort  étendu  ;  il  est 
même  vrai  de  dire  avec  ce  célèbre  Chirur- 
gien, que  les  accidens  que  l'on  a  attribués 
aux  tentatives  mal  -  entendues  de  réduction 
sont  exagérés,  et  dépendent  bien  plutôt  de  la 
contusion  qui  accompagne  la  luxation.  Mais 
il  est  incontestable  aussi  que  dans  les  luxa- 
tions où  il  s'est  opéré  un  déplacement  con- 
sécutif et  fort  étendu,  si  l'on  perdoit  de  vue 
cette  circonstance  dans  la  réduction,  on  éprou- 
veroit  des  difficultés  considérables  quiprovien- 
droient,  non  de  la  distension  et  du  renverse- 
ment de  la  capsule,  mais  de  l'irritation  des 
muscles  vers  lesquels  on  dirigeroit  la  tête  de 
l'os.  Ainsi  nous  croyons  que  le  précepte  dont 
il  s'agit,  ne  peut  être  affoibli  par  les  réflexions 
de  Louis;  et  lorsque  la  tête  d'un  os  ,  après  être 
sortie  de  sa  cavité ,  a  éprouvé  un  déplacement 
ultérieur  par  la  contraction  des  muscles  ,  ou 
par  toute  autre  cause,  on  doit  d'abord  la  rame- 
ner dans  l'endroit  où  elle  se  trouvoit  immédia- 
tement après  la  luxation,  et  la  pousser  ensuite 
dans  la  cavité  qu'elle  a  abandonnée.  Pendant 
que  le  chirurgien  travaille  à  la  coaptation ,  les 
aides  qui  font  l'extension,  doivent  la  continuer, 
mais  avec  moins  de  force,  et  en  ramenant  le 
membre  à  sa  direction  naturelle  ,  de  concert 
avec  l'opérateur. 

5.. 
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Dans  les  luxations  complètes  des  articula- 
tions ginglymoïdales ,  le  procédé  de  la  coap- 
tation est ,  en  général ,  le  mê/ne  que  celui  dont 
nous  Tenons  de  parler  5  mais&lans  les  luxations 
incomplètes  des  mêmes  articulations ,  on  fait 
la  coaptation  en  poussant  les  deux  os  en  sens 
opposé,  ou  bien  en  poussant  l'os  déplacé  dans 
Tin  sens  contraire  à  la  luxation ,  pendant  qu'on 
fixe  celui  avec  lequel  il  est  articulé.  Dans  ce 
-cas ,  l'éxtension  doit  être  peu  considérable  , 
-parce  qu'elle  n'a  pour  objet  que  de  diminuer 
le  frottement  des  surfaces  articulaires,  au  mo- 
ment où  leurs  rapports  naturels  se  rétablissent. 

On  rencontre  quelquefois  des  difficultés 
plus  ou  moins  grandes  dans  la  réduction  des 
-luxations,  et  la  source  d'où  elles  proviennent 
doit  être  exactement  connue ,  pour  les  com- 
battre et  les  surmonter  par  des  moyens  conve- 
-nables. 

Un  certain  degré  de  crainte  augmente^  la 
susceptibilité  et  l'énergie  de  la  contraction 
musculaire  ;  en  sorte  que  l'aspect  des  prépa- 
ratifs nécessaires  pour  la  réduction  ,  l'appré- 
hension des  douleurs  qui  doivent  l'accompa- 
.  ner,  peuvent  beaucoup  ajouter  aux  effets  de 
l'irritation  causée  par  le  déplacement.  Nous 
avons  souvent  observé  en  pareil  cas,  sur  des 
sujets  robustes -et  qui  témoignoient  beaucoup 
d'inquiétude,  qu'il  est  utile  de  les  distraire  du 
sujet  de  leur  attention,  en  les  entretenant  de  ' 
toute  autre  chose  pendant  que  l'on  prépare 
les  objets  nécessaires,  et  jusqu'au  moment  de 
l'opération.  Nous  avons  aussi  remarqué  que 
certaines  attitudes,  quoi  qu'indifférentes  pour 
.l'articulation  luxée ,  favorisent  la  contraction 
des  muscles  ,  et  s'opposent  à  la  réduction  :  il 
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nous  est  arriyé  quelquefois  de  réduire  avec 
facilité  la  luxation  de  l'humérus  ,  en  faisant 
coucher  à  la  renverse  des  malades  sur  lesquels, 
nous  avions  employé  inutilement  des  efforts 
considérables,  pendant  qu'ils  étoient  assis. 
Dans  ce  cas  ,  il  est  extrêmement  probable  que 
la  force  avec  laquelle  le  malade  presse  le  sol 
avec  les  pieds  ,  comme  pour  se  roidir  contre  la 
douleur ,  détermine  une  contraction  puissante 
de  tous  les  muscles,  et  notamment  de  ceux 
qui  entourent  l'articulation  luxée  j,  phénomène 
que  l'on  pourroit  appeler ,  avec  un  célèbre 
physiologiste  (1),  synergie  d'action  ou,  de  mou- 
vement. 

La  contraction  des  muscles  qui  entourent 
l'articulation  luxée,  dépend  quelquefois  exclu- 
sivement de  l'irritation  produite  par  la  luxation 
elle-même.  Mais  alors,  tantôt  elle  est  purement 
spasmodique  ,  et  tantôt  elle  est  jointe  à  un  cer- 
tain degré  d'inflammation  ;  circonstances  im- 
portantes à  distinguer.  Dans  le  premier  cas , 
les  reliefs  que  forment  les  muscles  ,  qui  se  des- 
sinent et  se  prononcent  fortement  à  l'exté- 
rieur ,  leur  dureté,  annoncent  la  force  de  leur 
action  ;  ordinairement  la  luxation  est  récente  r 
et  le  sujet  jeune  et  robuste.  Dans  le  second 
cas ,  la  luxation  est  survenue  depuis  quelque 
temps,  comme  deux  ou  trois  jours  ;  l'articu- 
lation est  tendue,  les  muscles  sont  moins  pro- 
noncés, et  la  pression  exercée  autour  de  l'ar- 
ticulation ,  aussi  bien  que  les  moindres  mouve- 
mens  du  membre ,  sont  accompagnés  des  plus, 
vives  douleurs.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  ne 
doit  s'occuper  qu'à  combattre  l'inflammation 

(0  Barthez. 
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par  des  applications  relâchantes  et  sédatives  f 
et  ce  seroit  commettre  une  grande  faute  que 
de  chercher  à  réduire  la  luxation  :  outre  qu'il 
est  très-probable  qu'on  ne  réussiroit  pas  ,  il  est 
indubitable  qu'on  augmenteroit  beaucoup  l'état 
inflammatoire  des  parties,  et  qu'on  pourroit 
donner  lieu  à  des  accidens  très-graves.  Dans 
les  circonstances  où  la  contraction  des  muscles 
n'est  pas  jointe  à  un  état  inflammatoire ,  elle 
peut  être  combattue  avantageusement  par  tous 
les  moyens  anti-spasmodiques.  L'opium  donné 
à  dose  somnifère  ,  peut  être  très-utile ,  si  l'on 
saisit  le  moment  de  son  action  pour  tenter  la 
réduction.  Une  ou  deux  saignées  copieuses, 
des  bains  prolongés ,  un  régime  sévère  ,  peu- 
vent avoir  de  bons  résultats  parla  débilitation 
soudaine  qu'ils  amènent.  On  peut  aussi  tirer 
parti  des  vomitifs  à  dose  incomplète ,  et  de  la 
foiblesse  symptômatique  qui  accompagne  les 
nausées.  Nous  avons  une  fois  réduit  une  luxa- 
tion de  l'humérus  avec  une  facilité  inattendue, 
sur  un  postillon  ivre  ;  la  contraction  des  mus- 
cles étoit  si  peu  considérable  ,  que  nous  pûmes, 
sans  autre  secours  que  celui  de  nos  mains,  re- 
placer l'os,  pendant  que  les  élèves  étoient  occu- 
pés des  préparatifs  de  réduction.  Des  faits  de 
la  même  nature  ont  engagé  quelques  praticiens 
à  proposer  l'ivresse  comme  un  remède,  et 
comme  un  parti  à  prendre  en  pareil  cas  ;  mais 
la  difficulté  dont  il  s'agit  ici  est  si  facile  à 
vaincre,  et  nous  avons  un  si  grand  nombre  de 
moyens  à  lui  opposer,  que  ce  n'est  pas  la  peine 
de  songer  à  prendre  un  parti  qui  n'est  pas 
sans  quelques  in  cou  véniens ,  et  sans  le  secours, 
duquel  on  peut  toujours  réussir. 
Enfin,  Desaults  étant  persuadé  que  la  capsule 


EN    GENERAL.  7* 

des  articulations  orbiculaires  pouvoit  ne  se  lais- 
ser rompre  que  dans  une  très-petite  étendue,  et 
que  l'ouverture  pouvoit  être  assez  étroite  pour 
causer  quelques  difficultés  dans  la  réduction  , 
faisoit  souvent  exécuter  de  grands  mouvemens 
au  membre  luxé  ,  dans  l'intention  d'augmenter 
la  déchirure  de  la  capsule.  Pour  peu  qu  il 
éprouvât  quelque  résistance  dans  les  tentatives 
de  réduction,  il  ne  manquoit  guère  d'exécuter 
cette  manœuvre  ,  et  toujours  la  réduction  étoit 
plus  facile  après.  L'état  actuel  des  çonnois- 
sances  ne  permet  pas  d'admettre  l'opinion  de 
ee  grand  chirurgien  ;  mais  les  faits  qui  se  sont 
passés  sous  ses  yeux  et  sous  ceux  de  ses  nom- 
breux disciples  ,  n'en  sont  pas  moins  utiles  ;  ils 
prouvent  que  de  grands  mouvemens  peuvent 
faire  cesser  le  spasme  des  muscles ,  et  f  aciliter 
la  réduction. 

Nous  avons  dît  que  dans  l'état  inflammatoire 
de  l'articulation  luxée  ,  et  de  ses  environs  ,  au 
lieu  de  faire  des  tentatives  de  réduction  inu- 
tiles et  dangereuses  ,  on  doit  plutôt  s'occuper 
de  calmer  l'irritation  ,  et  de  favoriser  la  résolu^ 
tion  de  l'engorgement  inflammatoire.  La  sai- 
gnée, l'application  des  sangsues  sur  la  partie 
affectée,  peuvent  avoir  de  grands  avantages  ; 
et  l'on  ne  saur  oit  trop  se  hâter  de  mettre  fin  à 
un  état  qui  s'oppose  au  rétablissement  des  rap- 
ports naturels  des  os,  et  qui  doit  rendre  dans 
la  suite  la  réduction  d'autant  plus  difficile  , 
qu'il  se  sera  écoulé  plus  de  temps;  dès  que 
les  douleurs  seront  calmées,  on  entreprendra 
la  réduction  ,  sans  attendre  que  l'engorgement 
soit  entièrement  dissipé  :  ce  phénomène  dépen- 
dant de  la  gêne  de  la  circulation ,  subsiste  long- 
temps par  1  effet  des  rapports  contre  nature  des- 
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parties;  et  ri  l'on  attendent  sa  disparition  to- 
W  •   ™tlon  deviendroit  irréductible. 
Mais  si  Ion  n'a  pas  été  appelé  immédiare- 
men    après  l'accident  ;  si  l'engorgement  qui 
survient  dans  le  principe,  en  L'S 
avoit  fait  meconnoître  la  maladie  ;  ou  bien  si , 
s  abusant  sur  le  véritable  caractère  de  la  tumé- 
faction, on  avoit  craint.de  tenter  la  réduction 
en  temps  convenable,  à  quelle  époque  seroit-il 
encore  temps  de  l'entreprendre  ?  Ên  d'autres 
termes,  jusqu'à  quelle  époque  une  luxation 
est-elle  encore  réductible,  et  au  bout  de  que! 
temps  peut-on  la  considérer  comme  trop  an- 
cienne pour  en  entreprendre  la  réduction ,  avec 
quelque  espoir  de  succès  ?  Question  des  plus  dif- 
ficiles a  résoudre.  On  cite  des  exemples  de  luxa- 
tions réduites  au  bout  de  plusieurs  mois ,  et 
même  de  près  de  deux  ans  ;  mais ,  d'un  autre 
cote  ,  les  exemples  de  luxations  bien  moins  an- 
ciennes, et  seulement  de  trente  ou  quarante 
jours ,  que  1  on  a  tenté  inutilement  de  réduire 
par  des  procédés  méthodiques,  sont  si  nom- 
breux ,  qu  on  ne  peut  s'empêcher  de  penser 
que  les  succès  inattendus  que  l'on  a  obtenus 
dans  ces  circonstances  extraordinaires,  et  que 
1  on  obtient  si  rarement  en  pareille  occasion 
ont  dépendu  de  quelque  condition  inconnue  ! 
et  qu  il  n  est  pas  facile  de  pénétrer.  Ce  qu'il  v 
a  de  certain  ,  c'est  que  les  luxations  des  articu- 
lations  gmglymoïdes   deviennent   bien  plus 
promptement  irréductibles  que  celles  des  arti- 
culations orbiculaires  :  ordinairement,  quand 
il  s'est  écoulé  vingt-cinq  ou  trente  jours  sans 
que  les  os  aient  pu  être  replacés  ,  le  succès  est 
tres-douteux  ,  et  il  est  fort  probable  que  le  ma- 
lade restera  estropié.  Quant  aux  luxations  des 
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articulations  orbiculaires ,  quoiqu'il  nous  soit 
arrivé  d'en  réduire  quelques-unes  au  bout  de 
six  semaines ,  de  deux  mois ,  et  même  d'un 
temps  encore  plus  long,  nous  sommes  loin  de 
penser  que  ces  cas  rares  et  heureux  puissent 
servir  de  règle  générale  $  la  plupart  des  sujets 
qui  ont  présenté  ces  faits  extraordinaires  étoient 
âgés  et  foibles  ,  et,  par  conséquent,  le  travail 
par  lequel  la  nature  assujettit  les  os  luxés  dans 
la  nouvelle  situation  qu'ils  occupent ,  pouvoit 
avoir  éprouvé  quelque  retard  dans  son  déve- 
loppement et  dans  sa  marche.  Il  est  bien  rare 
qu'au  bout  d'un  mois  une  luxation,  même  d'une 
articulation  orbiculaire  ,  soit  encore  suscep- 
tible de  réduction  :  c'est  en  vain  que  l'on  fe- 
roit  exécuter  au  membre  de  grands  mouve- 
mens,  dans  l'intention  de  détruire  les  adhé- 
rences que  l'os  a  dû  contracter  ;  quand  les 
parties  sur  lesquelles  il  s'est  ainsi  fixé  sont  mo- 
biles ,  on  les  entraîne  avec  lui  5  et ,  dans  le  cas 
contraire  ,  on  s'expose  à  causer  de  grands  dé  - 
sordres ,  sans  obtenir  de  grands  résultats  par 
rapport  à  la  réduction.  A  moins  de  l'avoir 
éprouvé,  on  ne  se  figureroit  pas  la  résistance 
que  l'on  rencontre  quand  on  s'efforce  d'éloi- 
gner du  lieu  qu'il  occupe  un  os  luxé  depuis 
quelque  temps  ,  et  toutes  les  forces  qu'il  est 
capable  d'éluder.  Qu'il  suffise  de  savoir  que , 
dans  ces  cas,  on  déchire  la  peau,  et  quelque- 
fois même  les  muscles  ,  plutôt  que  d'obtenir  le 
moindre  déplacement  de  l'os.  Comme  on  ne 
peut  être  certain,  a  priori  ,  du  degré  de  force 
avec  lequel  un  os  luxé  est  fixé  dans  sa  nouvelle 
position  ;  comme  le  temps  depuis  lequel  les 
choses  sont  dans  cet  état ,  ne  peut  presque  rien 
faire  préjuger  à  cet  égard ,  si  l'on  se  détermine 
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à  tenter  la  réduction ,  ce  ne  doit  être  qu'avec 
circonspection,  et  l'on  doit  abandonner  son 
dessein  dès  qu'on  s'aperçoit  que  des  efforts  bien 
combinés ,  et  portés  aussi  loin  que  la  prudence 
le  permet,  sont  sans  effet. 

On  connoît  que  la  luxation  est  réduite  lors- 
que, dans  l'opération^ ,  on  a  entendu  un  certain 
bruit  qui  annonce  le- retour  de  la  tête  de  l'os 
dans  sa  cavité,  que  la  douleur  a  considérable- 
ment diminué ,  que  le  membre  a  recouvré  5a 
longueur,  sa  direction  ,  sa  conformation  natu- 
relles ,  et  qu'il  peut  exécuter  les  mouvemens 
que  la  luxation  rendoit  impossibles.  Il  faut  bien 
prendre  garde  cependant  de  faire  exécuter  au 
membre  des  mouvemens  fort  étendus ,  et  sur- 
tout dans  le  sens  de  celui  qui  a  donné  lieu  à 
la  luxation ,  pour  s'assurer  si  la  réduction  est 
faite  ;  on  s'exposeroit  à  renouveler  le  déplace- 
ment ,  ainsi  qu'il  y  en  a  des  exemples. 

Après  avoir  opéré  la  réduction  d'une  luxa- 
tion  ,  il  n'est  pas  aussi  difficile  de  maintenir 
les  parties  dans  leur  situation  naturelle ,  que  de 
tenir  dans  un  rapport  exact  les  fragmens  d'une 
fracture.  Dans  ce  dernier  cas ,  c'est  là  que  les 
difficultés  commencent  :  quand  il  s'agit  d'une 
luxation ,  c'est  alors  qu'elles  ont  toutes  disparu  » 
Il  suffit,  pour  prévenir  un  nouveau  déplace- 
ment, de  s'opposer  aux  mouvemens  qui  ont 
eu  lieu  pendant  la  luxation.  Ainsi  ce  n'est  pas 
sur  l'articulation  même  qu'il  est  important 
d'agir ,  mais  sur  l'extrémité  de  l'os  opposée  à 
celle  qui  a  été  luxée  :  à  la  suite  de  la  luxation 
de  l'humérus  ,  on  fixe  ]e  bras  contre  le  tronc  ,, 
au  moyen  d'un  bandage  qui  agit  sur  la  partie 
inférieure  du  membre  :  dans  la  luxation  de  la 
mâchoire  inférieure,  l'action  du  bandage  doit 


J5  N      &  E  N       R  A  X.  7^ 

se  passer  sur  le  menton  :  dans  la  luxation  de 
la  cuisse ,  le  malade  doit  rester  au  lit ,  les  cuis- 
ses fixées  l'une  contre  l'antre  ,  par  un  bandage 
qui  agit  sur  leur  partie  inférieure ,  etc.  S'il 
paroît  utile  quelquefois  d'appliquer  un  appa- 
reil sur  l'articulation  même,  ce  ne  peut  être 
que  pour  y  fixer  les  topiques  convenables. 

Les  applications  qu'il  peut  être  nécessaire  de 
faire  sur  la  partie  affectée ,  sont  différentes 
suivant  l'état  où  elle  se  trouve  :  on  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  qu'une  luxation  et  les  manœu- 
vres propres  à  la  réduire,  sont  de  grandes  causes 
d'irritation  pour  l'articulation  ,  et  que  le  plus 
souvent  la  douleur  et  l'engorgement  qui  se  ma- 
nifestent ,  indiquent  l'usage  des  topiques  émol- 
liens  et  anodins.  Les  cataplasmes  ,  les  fomen- 
tations ,  les  linimens  de  ce  genre ,  seront  donc 
employés  tant  que  la  douleur  et  l'engorgement 
subsisteront  j  et  si  on  le  jugeoit  nécessaire  ,  on 
saigneroit  le  malade  et  l'on  appliqueroit  des 
sangsues  autour  de  l'articulation.  On  doit  en- 
suite employer  les  topiques  résolutifs ,  dans 
l'intention  de  dissiper  l'engorgement  pâteux  , 
quand  il  existe,  et  remplir  successivement  tou- 
tes les  indications  que  l'état  de  l'articulation 
peut  présenter. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  ici  sur  les 
complications  des  luxations  avec  une  fracture , 
une  plaie  pénétrante  dans  l'articulation  ,  et  la 
sortie  de  l'os  luxé  à  travers  les  tégumens  déchi- 
rés :  le  premier  sujet  a  été  suffisamment  déve- 
loppé ,  à  l'occasion  des  complications  des  frac- 
tures, et  les  deux  autres  seront  examinés  avec 
toute  l'étendue  convenable,  quand  nous  traite- 
rons des  plaies  des  articulations.  Nous  nous 
contenterons  donc  de  rappeler  ici  succincte- 
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ment  que  ,  dans  les  luxations  des  articulations 
orbiculaires  compliquées  de  fracture,  cette 
dernière  est  seule  susceptible  de  réduction ,  et 
que  lorsque  le  cal  a  acquis  assez  de  solidité 
pour ^  soutenir  les  extensions  nécessaires,  la 
luxation  est  beaucoup  trop  ancienne  pour  pou- 
voir être  réduite  j  que  dans  la  même  complica- 
tion des  luxations  qui  ont  lieu  aux  articula- 
tions ginglymoïdes ,  les  deux  maladies  peuvent 
être  traitées  en  même  temps ,  parce  qu'on  peut 
le  plus  souvent  réduire  la  luxation  sans  le  se- 
cours des  extensions,  et  en  agissant  immédia- 
tement sur  l'extrémité  de  l'os  qui  est  déplacée. 
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CHAPITRE  III. 

Xtes  Luxations  de  la  Mâchoire  infé- 
rieure. 

Parmi  les  articulations  que  les  os  de  la  tête 
forment  entr'eux,  celle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure est  la  seule  qui  soit  susceptible  de  luxa- 
tion proprement  dite.  L'altération  que  les  rap- 
ports articulaires  des  autres  os  de  la  même 
partie  peuvent  éprouver,  est  bien  plus  exacte- 
ment exprimée  par  les  mots  écartement ,  diduc- 
lion. 

Les  sujets  de  tous  les  âges  ne  sont  pas  égale- 
ment exposés  à  la  luxation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure :  nous  verrons  bientôt  que  pour  que 
cette  luxation  ait  lieu,  il  faut  que  la  ligne  de 
direction  du  col  des  condyles  qui,  dans  l'ordre 
naturel ,  et  dans  l'état  de  rapprochement  des 
mâchoires ,  forme  ,  avec  la  base  du  crâne  ,  un 
angle  aigu  et  rentrant  en  devant  5  il  faut ,  dis-je, 
que  cette  ligne  prenne  une  disposition  contraire  ; 
c'est-à-dire  ,  qu'elle  forme ,  avec  la  base  du 
crâne  ,  un  angle  obtus  et  rentrant  en 'devant , 
ce  qui  ne  peut  arriver  qu'autant  que  l'écarte- 
ment  des  mâchoires  a  été  porté  à  un  point  ex- 
trême. Or,  on  sait  que  dans  les  enfans,  les 
branches  de  la  mâchoire  inférieure  forment 
ayec  son  corps ,  ou  bien  avec  le  plan  de  sa 
base,  un  angle  extrêmement  ouvert,  et  que 
ces  parties  sont  presque  sur1  la  même  ligne.  A 
la  faveur  de  cette  disposition  ,  les  condyles  de 
la  mâchoire  inférieure  s'articulent  avec  la  base 
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du  crâne  sous  un  angle  très-aigu ,  dont  le  sinus 
est  tourné  en  devant  ;  en  sorte  que  pour  former 
un  angle  obtus  en  devant  avec  cette  même 
base,  il  faudroit  que  la  mâchoire  inférieure 
s'abaissât  à  un  degré  auquel  elle  ne  peut  jamais 
atteindre  ,  et  que  ne  pourroient  permettre  ni  la 
longueur  des  muscles  élévateurs ,  ni  l'ouverture 
naturelle  de  la  bouche,  ni  même  la  situation  de 
la  colonne  vertébrale.  Aussi  observe-t-on  que 
la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  n'a  jamais 
lieu  dans  les  très-jeunes  sujets ,  malgré  les  fré- 
quentes occasions  qu'ils  auroient  d'éprouver  ce 
déplacement,  en  présentant  à  leur  bouche  des 
corps  de  toute  espèce  de  diamètre ,  et  en  portant 
ainsi  leurs  mâchoires  à  un  point  extrême  d'é- 
cartement,  et  qu'elle  ne  se  voit  communément 
qu'à  l'époque  de  la  vie  où  le  développement  de 
l'arcade  dentaire  est  complet ,  et  où  la  forme 
définitive  de  la  mâchoire  inférieure  est  fixée. 

Cet  os  ne  peut  être  luxé  qu'en  se  portant 
au-devant  de  l'apophyse  transverse  ou  articu- 
laire du  temporal  :  si  l'on  considère  la  nature 
des  rapports  des  surfaces  articulaires,  on  verra 
que  pour  que  les  condyles  pussent  se  luxer  en 
arrière  ,  et  passer  pour  cela  au-dessous  de  la 
saillie  formée  par  la  paroi  inférieure  du  canal 
auditif  osseux  et  par  la  crête  vaginale  du  tem- 
poral ,  il  faudroit  que  la  mâchoire  inférieure 
pût  s'élever  bien'  au-delà  de  son  contact  avec 
la  supérieure.  On  verra  de  même  ,  que  l'un 
des  condyles  ne  peut  se  porter  en  dehors ,  qu'au- 
tant que  le  condyle  opposé  se  porterait  en 
dedans  ;  et  que  pour  que  ce  dernier  pût  exé- 
cuter ce  mouvement  latéral,  il  faudroit  qu'il 
passât  au-dessous  de  la  saillie  formée  par  l'apo- 
physe épineuse  de  l'os  sphénoïde  ;  effet  qu'au- 
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cuïie  cause  ne  peut  produire  :  ou  bien  que  cette 
dernière  érainence  fût  fracturée  par  la  même 
violence  qui  tendroit  à  produire  la  luxation  ; 
ce  qui  ne  pourroit  jamais  avoir  lieu  que  par 
l'action  d'un  coup  porté  directement  sur  l'une 
des  branches  de  la  mâchoire,  et  qui  produiroit 
bien  plus  facilement  une  fracture  de  la  mâ- 
choire elle-même ,  soit  dans  l'une  de  ses  bran- 
ches ,  soit  même  dans  son  corps. 

Le  plus  ordinairement  les  deux  condyles  sont 
luxés  en  même  temps.  Il  peut  arriver  cepen- 
dant que  l'un  des  deux  soit  seul  luxé,  le  con- 
dyle  du  côté  opposé  ayant  conservé  ses  rap- 
ports naturels.  Ces  deux  espèces  doivent  être 
distinguées  entr'elles ,  en  donnant  à  la  dernière 
le  nom  de  luxation  du  condyle  droit  ou  gauche 
de  la  mâchoire  inférieure ,  et  réservant  celui 
de  luxation  de  la  mâchoire  pour  la  première  : 
dénominations  bien  plus  exactes  que  celles  de 
luxation  incomplète ,  ou  complète ,  qui  ne  sont 
propres  qu'à  donner  une  idée  fausse  de  l'état 
des  choses  ,  et  à  faire  croire  qu'il  peut  y  avoir 
des  déplacemens  de  cet  os  où  les  condyles  n'au- 
roient  pas  entièrement  abandonné  les  surfaces 
articulaires  des  temporaux. 

Toute  cause  capable  de  porter  l'écartement 
des  mâchoires,  au-delà  des  limites  naturelles, 
est  aussi  capable  de  produire  la  luxation  de 
l'inférieure.  De  ce  nombre  sont  les  bâillemens, 
les  efforts  du  vomissement ,  les  chûtes  ou  les 
coups  portés  avec  force  sur  le  menton  ,  etc. 
Pour  concevoir  le  mécanisme  de  ce  déplace- 
ment, il  faut  rappeler  sommairement  la  dispo- 
sition des  surfaces  articulaires  ,  et  le  méca- 
nisme des  mouvernens  de  la  mâchoire. 

On  sait ,  i.°  que  le  grasd  diamètre  des  con- 
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dyles  de  la  mâchoire  inférieure ,  a  une  direo 
tion  oblique  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la 
transversale  ;  que  leur  surface  s'étend  beaucoup 
plus  en  arrière  qu'en  devant,  et  crue  le  col  qui 
supporte  ces  érainences  est  sensiblement  re- 
courbé en  devant  ;  2..°  que  la  surface  articu- 
laire du  temporal  est  composée  de  deux  par- 
ties ,  une  postérieure ,  concave ,  bornée  en  ar- 
rière par  la  scissure  de  Gloser  et  par  le  conduit 
auditif,  et  une  antérieure ,  convexe  de  derrière 
en  devant ,  pratiquée  sur  ce  que  l'on  appelle  la 
racine  transversale  de  l'apophyse  zygomatique; 
3.°  qu'une  lame  fibro-cartilagineuse  contenue 
dans  l'articulation  ,  suit  constamment  les  mou- 
vemens  du  condyle  ,  et  transporte,  pour  ainsi 
dire ,  avec  lui ,  la  cavité  avec  laquelle  il  est 
effectivement  articulé  ;  que  le  ligament  latéral 
externe  ,  le  seul  qui  puisse  être  compté  au 
nombre  des  moyens  d'union  des  pièces  osseuses , 
iixé  ,  d'une  part ,  à  l'extrémité  externe  du  con- 
dyle ,  et  de  l'autre ,.  au  tubercule  de  la  base  de 
l'arcade  zygomatique,  est  dirigé  obliquement 
de  bas  en  haut  et  de  derrière  en  devant,  quand 
les  mâchoires  sont  rapprochées,  et  dans  un 
sens  opposé  quand  la  bouche  est  ouverte  ; 
4>°  que  la  ligne  moyenne  de  direction  du  mus- 
cle masseter  forme ,  avec  la  base  de  la  mâ- 
choire, un  angle  aigu  en  devant,  et  un  angle 
obtus  en  arrière ,  par  où  ce  muscle  tient  une 
direction  à-peu-près  moyenne  entre  le  corps  et 
les  branches  de  la  mâchoire ,  et  doit  porter  cet 
os  en  haut  et  légèrement  en  devant;  que  la 
direction  du  muscle  ptérigoïdien  interne  est 
exactement  la  même  ;  qu'il  en  est  de  même 
encore  du  muscle  crotaphite  ,  lequel ,  à  raison 
du  levier  représenté  par  l'apophyse  coronoïde 
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à  laquelle  il  s'insère  ,  produit  invariablement 
un  effet  analogue  à  cette  direction  ;  que  Je  pté- 
rigoïdien  externe  ,  dirigé  de  devant  en  arrière , 
et  attaché  au  col  du  condyle  et  au  fibro-carti- 
îage  inter-articulaire ,  a  manifestement  pour 
usage  de  porter  ces  parties  en  devant.  On  sait 
encore  que  l'écartement  des  mâchoires  résul- 
tant de  l'abaissement  de  l'inférieure,  n'est  pas 
le  produit  d'un  mouvement  simple  de  cette 
dernière ,  mais  bien  celui  d'un  mouvement 
composé,  dont  le  centre  se  trouve  un  peu  au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  des  branches  de 
cet  os ,  et  dans  lequel  le  menton  se  portant  en 
bas  et  en  arrière  ,  et  les  condyles  en  devant, 
décrivent  ensemble  deux  arcs  de  cercle  oppo- 
sés et  de  grandeur  inégale  ;  en  sorte  que  tandis 
que  le  menton  se  porte  en  bas  et  en  arrière  , 
les  condyles  se  placent  au-dessous  de  l'érni- 
nence  transversale  des  temporaux,  et  qu'ils 
rentrent  dans  la  cavité  glénoïde  de  ces  os, 
lorsque  le  menton  se  porte  en  haut  et  en  de- 
vant. 

Cela  posé  ,  il  est  nécessaire  de  distinguer  les 
cas  où  l'abaissement  de  la  mâchoire ,  considéré 
comme  cause  de  luxation  ,  est  produit  pas  l'ac- 
tion des  muscles,  d'avec  ceux  où  le  même 
mouvement  est  déterminé  par  une  violence 
extérieure  ,  comme  un  coup ,  une  chute  sur  le 
menton  ,  etc. 

Dans  le  premier  cas ,  qui  a  lieu  dans  le  bâil- 
lement, dans  le  vomissement,  la  contraction 
des  muscles  qui  s'insèrent  à  l'os  hyoïde,  opère 
l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  ;  à 
mesure  que  ce  mouvement  augmente  ,  le  pté- 
rigoïdien  externe  agit,  et  en  portant  le  con- 
dyle en  devant,  au-dessous  de  l'apophyse  traais- 
4-  6 
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verse  de  l'os  temporal,  iL  détermine  la  double 
révolution  circulaire  en  sens  inverse ,  que  doi- 
vent exécuter  le  menton  d'une  part,  et  les 
condyles  de  l'autre»  D'un  autre  côté,  à  me- 
sure que  les  condyles  avancent  sous  l'éminence 
transverse ,  et  que  le  menton  se  porte  en  ar- 
rière ,  la  surface  postérieure  des  condyles  se 
présente  au-dessous  de  la  convexité  de  l'émi- 
nence transverse  ;  et  l'inclinaison  de  la  pre- 
mière détermine  d'autant  plus  facilement  le 
-déplacement  du  condyle  en  devant ,  que  le 
muscle  ptérigoïdien  externe  agit  avec  plus  d'é- 
nergie ,  et  se  livre  plus  fortement  à  la  contrat 
tion  spasmodique  qui  caractérise  le  bâillement. 

Dans  le  second  cas,  lorsqu'une  violence  ex- 
térieure agit  sur  le  menton ,  et  le  porte  en  bas 
et  en  arrière,  comme  il  arrive,  par  exemple  > 
dans  une  chute  en  descendant  un  escalier ,  ou 
dans  toute  autre  circonstance  semblable ,  le 
•mouvement  de  la  mâchoire  a  lieu  selon  un  mé- 
canisme différent  :les  condyles  roulent  d'abord 
sur  leur  point  central  dans  la  cavité  glénoïde, 
n'étant  point  amenés  en  devant  par  les  muscles 
ptérigoïdiens  externes ,  dont  la  contraction 
n'a  point  lieu  dans  cette  circonstance  :  l'abais- 
sement de  la  mâchoire  devenant  plus  considé^- 
rable  par  l'action  continue  de  la  cause  exté- 
rieure ,  la  résistance  des  ligamens  latéraux  ex- 
ternes et  l'obliquité  de  leur  direction ,  et  même 
îa  contraction  involontaire  du  masseter  et  du 
ptérigoïdien  interne ,  déterminent  et  dirigent  le 
déplacement.  Cet  effet  a  lieu  d'autant  plus  faci^ 
lementdans  ce  cas,  sans  le  concours  de  l'action 
-du  muscle  ptérigoïdien  externe,  que  les  mus- 
cles masseter  et  ptérigoïdien  interne  entrent  en 
contraction  pendant  l'action  de  la  cause  extc» 
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rîeure  qui  produit  violemment  l'abaissement 
de  la  mâchoire  ,  que  ces  muscles  ,  à  raison 
de  leur  obliquité,  tendent  à  porter  la  mâchoire 
en  devant  j  en  la  rapprochant  4e  la  supé-r 
Heure,  et  que,  de  son  côté,  le  col  de  la 
mâchoire  inférieure  est  sensiblement  recourbé 
en  devant.  A  raison  de  cette  dernière  circons- 
tance, l'axe  vertical  du  condyie  et  de  la  partie 
supérieure  du  col  qui  Je  supporte,  ne  se  con- 
fond point  avec  celui  des  branches  de  ia  mâ- 
choire j  la  ligne  qui  représenteront  le  premier  , 
si  elle  étoit  prolongée  en  bas,  passeront  der- 
rière l'angle  de  la  mâchoire,  etformeroit  avec 
îe  bord  postérieur  de  la  branche  un  angle  de 
35  degrés  :  en  sorte  que  l'inclinaison  des  con- 
dyles,  par  rapport  au  plan  de  l'éminence  trans- 
verse du  temporal,  ne  doit  point  être  estimée 
par  la  direction  des  branches  de  la  mâchoire , 
et  conséquemment  par  le  degré  d'ouverture 
de  la  bouche  ,  mais  seulement  par  l'inclinai- 
son de  la  surface  articulaire  postérieure  du 
condyle.  D'un  autre  cqfé,  la  capsule  articu- 
laire ne  peut  pas  manquer  d'être  entraînée  par 
la  rotation  du  condyle  >  et  avec  elle  le  corps 
iibro-cartilagineux  in  ter- articulaire  ,  dont  le 
léger  déplacement  rend  plus  aisé  le  passage  du 
condyle  sous  l'éminence  transverse  du  tempo- 
ral. On  sent  que  les  choses  étant  ainsi  dispo- 
sées, si,  pendant  qu'une  cause  extérieure  fait 
effort  sur  le  menton  pour  le  porter  en  bas  et 
en  arrière ,  les  muscles  releveurs  de  la  mâchoire 
viennent  à  agir,  comme  il  doit  arriver  le  plus 
souvent  par  l'effet  de  la  crainte,  etc.,  le  con- 
dyle deviendra  le  point  mobile  de  l'os,  et  cé- 
dera seul  en  se  portant  en  devant,  de  la  même 
manière  que  dans  une  chute  sur  le  cqté ,  la  con- 

6.  i 


«4  BIS  LUXATIONS 

fraction  du  grand  pectoral,  du  grand  rond  et 
•du  grand  dorsal ,  lorsque  le  coude  est  retenu 
parle  sol  ,  produit  la  luxation  de  l'humérus  , 
en  faisant  effort  pour  rapprocher  le  bras  du 
■tronc. 

On  -voit  que  le  mécanisme  que  nous  venons 
d'exposer  diffère  de  celui  selon  lequel  les  Phy- 
siologistes et  les  Pathologistes  les  plus  moder- 
nes ont  pensé  que  cette  luxation  a  voit  lieu. 
Nous  ne  parlerons  pas  de  l'opinion  dans  la- 

3uelle  on  suppose  que  dans  l'ouverture  forcée 
e  la  bouche  les  apophyses  coron oïdes,  étant 
/  portées  au-dessous  de  l'éminence  malaire,  elles 
deviennent  le  centre  du  mouvement  par  lequel 
les  muscles  ptérigoïdiens  internes  et  masseters 
-enfoncent  les  condyles  dans  les  fosses  zygo- 
•m  a  tiques.  Outre  que  cette  opinion  ne  convien- 
droit  qu'aux  cas  de  luxation  par  l'action  des 
muscles ,  elle  a  l'inconvénient  de  supposer  d'a- 
■vance ,  de  la  part  de  la  mâchoire ,  un  dépla- 
cement qui  constitue  la  luxation  elle-même. 

On  pense  généralement  que  dans  l'abaisse- 
ment de  la  mâchoire  inférieure ,  les  condyles 
se  portant  en  devant  sous  les  éminences  tem- 
porales ,  l'obliquité  des  branches  de  la  mâ- 
choire devient  telle,  qu'elles  croisent  la  ligne 
•moyenne  de  direction  des  muscles  masseters 
et  ptérigoïdiens  internes,  en  sorte  que  l'attache 
inférieure  de  ces  muscles  se  trouvant  alors 
placée  derrière  les  condyles,  ces  mêmes  muscles 
agissent  sur  les  angles  delà  mâchoire,  qu'ils 
p>ortent  en  haut  et  en  arrière ,  en  chassant  les 
condyles  plus  loin  en  devant. 

Cette  opinion ,  qui  se  présente  d'abord  avec 
«ne  apparence  de  vérité  frappante,  a  été  adop- 
tée généralement ,  et  nous  1  avons  nous-mêmes 
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professée  long-temps.  Cependant ,  si  l'on  exa- 
mine les  choses  attentivement  on  trouvera 
qu'elle  manque  d'exactitude  :  en  effet,  que  l'on 
divise  le  bord  inférieur  de  l'arcade  zygomatique 
en  cinq  portions  égales,  depuis  le  tubercule  où- 
s'insère  le  ligament  latéral  externe  de  l'arti- 
culation temporo-maxillaire  ,.  jusqu'au  bas  de 
la  suture  malaire  ;  les  quatre  cinquièmes  anté- 
rieurs de  cette  division  marquent  l'étendue  de 
l'attache  supérieure  du  masseter  :.  que  l'on 
marque  le  point  centrai  de  cet  espace  ,,  et  que 
l'on  tire  de  ce  point  une  ligne  horizontale  pas- 
sant par  la  région  gutturale,  et  Ton  verra  que- 
cette  ligne  tombe  exactement  sur  le  fond  de  la 
fosse  ptérigoïde,  c'est-à-dire  dans  le  point  où 
se  fait  l'attache  supérieure  du  muscle  ptéri- 
goïdien  interne.  Or,  pour  que,  dans  le  mou- 
vement d'abaissement  forcé  de  l'a  mâchoire  , 
les  brandies  de  cet  os  pussent  croiser  effecti- 
vement la  ligne  moyenne  de  direction  des  mus- 
cles ptérigoïdiens  internes  et  masseters ,  il  f  au- 
droit  que  les  condyles  fussent  portés  en  devant 
au  point  d'atteindre,  et  même  de  dépasser  la 
la  ligne  dont  il  s'agit.  Mais  un  déplacement 
aussi  étendu  n'a  jamais  lieu  ;  il  suppose  entre- 
les  mâchoires  un  degré  d'écarteinent  que  l'on 
ne  rencontre  jamais  en  pareil  cas  un  déplace- 
ment moitié  moindre  ne  peut  pas  exister  sans 
luxation.  Il  nous  paroît  donc  susceptible  de 
démonstration,  qu'à  moins  de  supposer  que 
les  condyles  de  la  mâchoire  se  déplacent  en 
devant  ?  au  point  de  se  porter  jusqu'à  la  partie 
antérieure  de  la  fosse  zygomatique ,  et  presque 
derrière  la  fente  sphéno  -  maxillaire  ,  ce  qui 
n'a  point  été  vérifié  jusqu'à  présent ,  et  ce  qui 
paroît  même  contredit  par  certaines  notions, 
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an  atomiques -j  il  paroît ,  dis-je  ,  presque  dé- 
montré que,  dans  Ja  luxation  de  la  mâchoire, 
les  nmscies  masseters  et  ptérigoïdiens  internes 
rèstent  constamment  devant  les  condyles,  et 
que  leur  rôle  dans  la  production  de  cette  luxa- 
tion ,  ne  diffère  pas  notablement  de  celui  des 
grand  pectoral  et  grand  dorsal  dans  la  luxa- 
tion en  bas  de  l'humérus,  si  ce  n'est  peut-être 
Jpar  l'obliquité  de  leur  action.  On  voit  d'ailleurs 
que,  dans  toutes  les  suppositions,  l'influencé 
au  crotâphite ,  quant  au  déplacement ,  est 
nulle,  et  s'il  pouvok  'en  avoir  une,  ce  seroit 
celle  de  le  contre-balâncer  et  de  lui  résister  ; 
mais  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  toute  l'énergie 
de  sa  contraction  ne  sauroit  agir  efficacement 
contre  la  violence  d'un  choc ,  ou  contre  la  ré- 
sistance du  §pl ,  appliqué  au  menton. 

Quoi  qu'il  en  soit,  toujours  est-il  vrai  que  , 
pour  que  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure 
ait  lieu ,  il  faut  que  l'abaissement  de  cet  os  soit 
porté  au  point  que  la  partie  la  plus  élevée  et 
la  plus  convexe  de  la  surface  articulaire  de 
ses  condyles  ,  forme  avec  le  plan  de  l'apophyse 
transverse  du  temporal  un  angle  fort  aigu  , 
dont  le  sinus  soit  tourné  eh  arrière.,  et  que 
dans  cette  disposition  les  condyles  reçoivent 
une  impulsion  én  devant,  capable  de  surmonter 
la  résistance*  de  la  partie  antérieure  de  la  cap- 
sule articulaire. 

L'expérience  semble  démontrer  qu'avec  les 
prédispositions  dont  nous  venons  de  parler , 
cette  impulsion  des  condyles  en  devant  peut 
être  suffisante,  quoique  médiocre  :  on  sait  que 
le  bâillement  suffit  pour  donner  lieu  à  la  luxa- 
tion de  la  mâchoire  5  on  l'a  vue  survenir  plu- 
sieurs fois  de  suite  ,  pendant  les  efforts  du 
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Yomissement ,  chez  des  sujets  dont  l'âge  et  la 
bonne  constitution  paroissoient  exclure  l'idée 
de  toute  prédisposition  maladive.  Dans  ces  cas,, 
l'action  du  muscle  ptérigordien  externe  paroît 
avoir  été  suffisante  pour  déterminer  le  dépla- 
cement, à  moins  .que  l'on  ne  veuille  admettre 
%sn  effort  combiné  des  muscles  abaisseurs  et  des 
releveurs,  ce  qui  n'est  pas  sans  quelque  vrai- 
semblance,. 

On  ne  connoît  pas.  de  recherches  dans  les- 
quelles on  ait  constaté  par  l'inspection  anato— 
mique,  la  distance  à  laquelle  les  condyles  de  la 
mâchoire  se  portent  en  devant ,  en  abandonnant 
la  cavité  glénoïde  des  temporaux  :  à  en  juger 
par  les  apparences  sur  les  sujets  \ivans,  et  pen- 
dant que  la  luxation  existe,  il  paroît  que  ces 
érainences  ne  s'éloignent  guère  de  l'apophyse 
transverse  des  temporaux ,  et  qu'elles  s'arrêtent 
immédiatement  au-devant  de  cette  dernière  y 
c'est  aussi  ce  que  l'on  obtient  sur  le  cadavre, 
en  produisant  des  luxations  artificielles.  La 
capsule  qui,  dans  cette  articulation,  ne  mérite 
guère  le  nom  de  fibreuse.,  et  dont  la  structure 
est  presque  entièrement  cellulaire  ,  est  assez 
lâche  pour  permettre  ce  léger  déplacement  sans 
se  déchirer,  au  moins  dans  la  plupart  des.  cas. 
11  paroît  également  certain  que  le  ligament  la- 
téral externe  n'est  point  rompu  :  son  insertion 
supérieure  étant  située  plus  en  devant  que ■  l'in- 
férieure,  il  offre  assez  de  longueur  pour  per- 
mettre le  passage  du  condyle  sous  l'éminence 
transverse  du  temporal  ;  et  lorsque  la  première 
de  ces  deux  parties  est  passée  au-devant  de  la 
seconde,  la  longueur  du  ligament  suffit  encore,, 
parce  que  le  condyle  remonte  un  peu. 

II  est  fort  rare  qu'un  seul  condyle  soit  luxé., 


00  DES  LUXATION» 

Dans  ce  cas,  qui  exige  également  un  grand 
abaissement  de  la  mâchoire,  l'un  des  condyles 
exécute  dans  la  cavité  glénoïde ,  ou  sous  l'a- 
pophyse transverse,  une  sorte  de  rotation ,  ou 
de,  ^"version ,  en  vertu  de  laquelle  son  ex- 
trémité interne  est  portée  en  devant,  tandis 
que  le  condyle  opposé  se  porte  au-devant  de 
l'apophyse  transverse  de  son  côté ,  en  se  diri- 
geant un  peu  en  dedans.  Dans  ce  mouvement, 
Je  condyle  luxé  s'éloigne  davantage  du  tuber- 
cule auquel  s'insère  le  ligament  latéral  externe, 
qui  doit  être  fortement  distendu,  ou  même 
rompu.  . 

Dans  le  moment  où  la  luxation  de  la  mâ- 
choire inférieure  vient  d'avoir  lieu,  l'ouverture 
de  là  bouche  est  très -grande,  et  la  distance 
qui  sépare  les  deux  arcades  dentaires  est  con- 
sidérable ;  mais  peu  de  temps  après,  cette  dis- 
tance diminue  ,  les  deux  mâchoires  se  rappro- 
chent ,  et  les  dents  incisives  de  l'une  et  de 
l'autre  se  fixent  à  une  distance  d'environ  un 
pouce  et  demi.  Ce  phénomène,  qui  a  quelque- 
fois lieu  immédiatement  après  la  luxation ,  ne 
peut  être  attribué  qu'à  faction  du  muscle  cro- 
taphite ,  dont  l'effet  est  d'autant  plus  efficace  , 
que  son  insertion  à  l'apophyse  coronoïde  se 
fait  alors  sous  un  angle  presque  droit,  et  que 
rien  ne  peut  porter  obstacle  au  mouvement 
dont  il  s'agit.  Cependant  ce  mouvement  ne  peut 
aller  jusqu'à  remettre  les.  dents  en  contact  -,  et 
si  l'on  examine  l'état  des  choses,  les  mâchoires 
étant  arrêtées  à  la  distance  qui  les  sépare  ordi- 
nairement dans  ce  cas,  on  trouvera  que  la 
fixité  de  l'inférieure  vient  de  ce  que  le  sommet 
de  l'apophyse  coronoïde  appuie  sous  le  bord  in- 
férieur de  l'os  de  la  pommette,  près  de  la  suture 
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inalaire.  Cette  remarque  n'avoit  pas  échappé 
au  célèbre  Monro.  Quand  la  luxation  n'a  lieu 
que  d'un  seul  côté,  le  rapprochement  immé- 
diat des  mâchoires  conduit  le  sommet  de  l'a- 
pophyse coronoïde  vers  la  base  de  l'éminence 
malaire  de  l'os  maxillaire  supérieur  qu'elle 
touche  le  plus  souvent  j  et  en  même  temps  la 
dernière  dent  molaire  supérieure  du  côté  de 
la  luxation,  appuie  sur  la  partie  la  plus  dé- 
clive du  côté  interne  du  bord  antérieur  de  l'a- 
pophyse coronoïde.  Quelquefois  le  contact  qui 
borne  le  rapprochement  des  mâchoires ,  n'a 
lieu  que  dans  ce  dernier  point ,  l'apophyse  co- 
ronoïde étant  trop  courte  pour  que  son  som- 
met atteigne  en  même  temps  l'éminence  ma- 
laire. 

Quand  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure 
a  lieu,  cet  os  est  abaissé  et  fixé  dans  cette 
position ,  et  les  arcades  dentaires  sont  séparées 
par  un  espace  plus  ou  moins  considérable  $ 
mais  qui  n'est  guère  moindre  qu'un  pouce  et 
demi,  et  qui  ne  dépasse  guère  cette  étendue. 
Les  dents  des  deux  mâchoires  ne  se  correspon- 
dent plus  :  les  incisives  de  l'inférieure  sont  si- 
tuées plus  en  devant,  et  l'on  voit  que  si  le 
rapprochement  des  mâchoires  pouvoit  être 
complet ,  ces  mêmes  dents  se  porteroient  au- 
devant  des  incisives  supérieures.  Les  dents  mo- 
laires présentent  le  même  défaut  de  rapport , 
et  chacune  des  inférieures  répond  à  la  moitié 
postérieure  de  la  dent  précédente  de  la  mâ- 
choire supérieure.  La  distance  qui  sépare  les 
dents  molaires  de  l'une  et  l'autre  mâchoires  / 
est  médiocre ,  et  dans  quelques  cas  ,  à  peine 
peut-  on  introduire  le  pouce  entre  les  dernières 
de  ces  dents.  La  salive  %  dont  la  sécrétion  est 


9®  BBS  LUXATIOfrJ 

augmentée  par  l'irritation  et  la  compression 
des  glandes  parotides  ,  n'est  plus  retenue  dans 
la-  bouche  et  coule  involontairement,  les  lèvres 
ne  pouvant  pas  se  rapprocher  au  point  de  se 
toucher.  L  articulation  des  sons  est  difficile,  et 
éft  prononciation  des  syllabes  dans  lesquelles 
entrent  des  consonnes  labiales ,  -est  impossible, 
■bn  examinant  attentivement  la  conformation 
des  pâmes,  on  trouve  immédiatement  au-de- 
vant du  canal  auditif  et  sous  l'origine  posté- 
rieure de  1  arcade  zygomatique,  une  dépression 
tonnée  par  le  côté  externe  de  la  cavité  glé- 
noide  du  temporal ,  au  lieu  de  *à  Saillie  que 
-torme  ,  dans  l'état  naturel ,  le  côté  externe  du 
condylej  les  joues  et  les  tempes  sont  aplatie* 
par  1  alongement  des  muscles  qui  les  forment  • 
on  sent  à  travers  la  joue  ,  et  sur-tout  à  l'inté- 
rieur de  la  bouche  ,  une  saillie  formée  par  l'a- 
pophyse coronoïde^  Tels  sont  les  signes  qui 
caractérisent  la  luxation  des  deux  condyles  de 
•la  mâchoire  inférieure;  mais  lorsque  l'une  de 
ces  deux  emmenées  est  seule  déplacée  ,  aux 
signes  que  nous  venons  d'indiquer  et  qui  exis- 
tent pareillement  j  il  faut  ajouter  que  le  menton 
est  porte  sensiblement  du  côté  opposé  à  celui 
de  la  luxation,  que  les  dents  de '  la  mâchoire 
inférieure  ont  éprouvé  un  déplacement  sem- 
blable, que  la  dépression  produite  par  le  dé- 
placement du  condyJe  ne  se  distingue  que  de- 
vant le  conduit  auditif  du  côté  luxé,  et  que 
l'articulation  des  sons  est  encore  possible,  quoi- 
que très-défectueuse  :  les  malades  ne  parlent 
qu'en  balbutiant.  Un  ensemble  de  symptômes 
aussi  évidens  sembleroit  ne  devoir  permettrè 
aucune  méprise;  cependant  il  s'est  trouvé  des 
praticiens  assez  peu  exercés  pour  s'en  laisser 
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irh poser  -,  et  prendre  les  symptômes  de  la  luxa-i 
tion  de  la  mâchoire  inférieure  pour  les  signes 
de  l'apoplexie ,  et  quelquefois  pour  ceux  d'une 
contraction  spasmodique  des  miït s  des  qui  s'at- 
tachent à  l'os  hyoïde^ 

Lorsque  la  luxation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure n'est  pas  -réduite  ,  voici  ce  qui  arrive  : 
dans  le  premier  temps  -,  la  mâchoire  reste  fixée 
inébranlàblement  dans  la  situation  où  elle  a 
été  portée  par  la  luxation la  salive  s'écoule 
involontairement ,  d'abord  en  abondance ,  puis 
en  moindre  quantité  ;  la  mastication  est  im- 
possible ;  mais  la  déglutition  des  alimens  li- 
quides et  des  boissons  peut  avoir  lieu  en  reh* 
versant  la  tête  en  arrière.  On  a  même  vu  dès 
exemples  d'une  telle  immobilité  de  la  ma-, 
chofre,  dans  la  situation  où  la  luxation  l'avpit 
placée,  que  l'ankilose  en  a  été  la  suite.  Cepen- 
dant lès  choses  ne  sè  passent  pas  toujours  ainsi  : 
Mouro  a  vu  un  cas  où  la  luxation  n'ayant  été 
ni  reconnue  ,  ni  réduite:,  au  botit  de  quelque 
temps  la  malade  a  voit  recouvré  la  faculté  de 
faire  exécuter  à  la  mâchoire  des  mouvemens. 
d'abaissement  et  d'élévation',  sans  -néanmoins 
pouvoir  remettre  en  contact  les  dents  des 
deux  mâchoires.  On  a  vu  d'autres  exemples 
où  la  mâchoire  inférieure  s'est  relevée  *peu- 
à-peu ,  au  point  que  les  lèvres  potiv  oient  être 
rapprochées  sans  effort  et  retenir  facilement 
la  salive  ,  et  que  le  malade  pouvoit  avaler 
sans  difficulté.  Il  est  probable  que  sans  l'obs- 
tacle que  l'apophyse  coronoïde  trouvede  la  part 
de  l'ps  de  la  pommette  à  rentrer  dans  la  fosse 
zygdmatiq  ne ,  l'élévation  complète  de  la  mâ- 
choire inférieure  auroit  lieu  peu-à-peu. ,  et  qu'à 
la  faveur  d'une  nouvelle  articulation  contractée^ 
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entre  les  condyles  et  la  partie  antérieure  de 
l'apophyse  transverse  du  temporal,  la  faculté 
de  la  mastication  se  rétabliroit  et  s'exerce- 
roit  assez  facilement.  Ravaton  assure  même 
avoir  vu  un  jeune  recrue,  qui  deux  ans  après 
une  luxation  de  l'un  des  condyles  de  la  mâ- 
choire qui  n'avoit  point  été  réduite  ,  et  qui  ne 
put  jamais  l'être  à  cette  époque,  mâchoit  et 
parloit ,  quoiqu'avec  difficulté  ;  ce  qui  est  bien 
plus  étonnant  que  dans  les  cas  de  luxation  des 
deux  condyles.  Du  reste,  tous  les  inconvéniens 
de  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  mé- 
connue, se  réduisent  à  la  perte  de  la  faculté 
d'articuler  certains  sons ,  et  à  là  nécessité  de 
vivre  d'alimens  liquides  ou  de  potages,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long ,  après  le- 
quel on  a  vu  la  mastication  se  rétablir.  On  ne 
peut  concevoir  d'où  a  pu  venir  l'assertion  at- 
tribuée au  prince  de  la  médecine ,  que  si  cette 
luxation  n'est  pas  promptement  réduite ,  il  faut 
s'attendre  à  des  accidens  graves ,  au  tétanos  et 
à  la  mort.  C'est  inutilement  que  quelques  au- 
teurs se  sont  donné  beaucoup  de  peine  pour 
expliquer  ce  passage  :  le  muscle  crotaphite  n'est 
pas  plus  sujet  à  s'enflammer  que  tous  les  autres 
organes  de  la  même  nature  qui  entourent  un 
os  luxé  ,  et  l'observation  n'a  pas  démontré  que 
l'inflammation  de  ce  muscle  fût  plus  redouta- 
ble que  celle  de  tout  autre.  Il  est  impossible 
que  cette  assertion  soit  le  résultat  de  l'obser- 
vation positive  ,  et  par  conséquent  le  passage 
qui  la  contient  doit  être  considéré  comme  apo- 
cryphe 5  il  ne  porte  point  les  caractères  de  naï- 
veté  et  d'exactitude  qui  distinguent  les  écrits 
d' Hippocrate.  Ordinairement  la  réduction  de 
la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  est  facile, 
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niais  la  récidive  est  fréquente.  Cependant,  si 
l'on  en  croit  certains  auteurs,  et  même  à  en 
juger  par  certains  faits,  cette  réduction  est 
accompagnée  quelquefois  de  très-grandes  diffi- 
cultés :  nous  verrons  bientôt  sur  quoi  repose 
cette  opinion ,  et  à  quoi  tient  l'apparence  dé- 
monstrative des  faits  sur  lesquels  elle  paroît 
être  fondée. 

Il  n'existe  guère  que  deux  indications  à  rem- 
plir  pour  le  traitement  de  cette  luxation  :  il  est 
bien  rare  que  l'on  ait  des  accidens  à  prévenir 
ou  à  combattre,  à  moins  que  la  luxation  ne  soit 
survenue  à  l'occasion  de  quelque  lésion  exté- 
rieure ,  et  qu'il  n'y  ait  en  même  temps  quelque 
contusion,  laquelle  ne  peut  jamais  être  bien 
grave.  Il  ne  s'agit  donc  que  de  réduire  la  luxa- 
tion ,  et  de  la  maintenir  réduite. 

Pour  réduire  la  luxation  de  la  mâchoire  in- 
férieure, le  malade  étant  assis  sur  un  siège  bas, 
sa  tête  assujettie  contre  la  poitrine  d'un  aide 
dont  les  deux  mains  sont  appliquées  fortement 
6ur  le  front ,  le  chirurgien  placé  en  face  du 
malade  ,  porte  ses  deux  pouces  enveloppés  de 
linge,  le  plus  avant  qu'il  peut  entre  les  der- 
nières d,ents  molaires  des  deux  mâchoires  ,  et 
applique  la  face  palmaire  de  ces  deux  doigts 
sur  la  couronne  des  dernières  molaires  infé- 
rieures. Le  corps  de  l'os  étant  embrassé  par  les 
trois  doigts  suivans  ramenés  obliquement  sous 
la  base  de  la  mâchoire ,  le  chirurgien  presse 
directement  en  bas  avec  les  pouces,  de  manière 
à.  communiquer  à  toute  la  mâchoire  une  im- 
pulsion en  bas ,  dans  laquelle  les  condyles 
sont  un  peu  séparés  de  la  partie  antérieure 
de  l'apophyse  transverse  du  temporal ,  tandis 
que  la  tete  est  tenue  ferme  et  bien  assujettie. 
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Ce  mouvement  étant  exécuté  d'une  naanièra 
uniforme,  et  sans  abaisser  ni  relever  le  men- 
ton, on  porte  alors  les  condyles  en  arrière  et 
Un  peu  en  bas,  en  appuyant  avec  les  pouces 
sur  les  dents  molaires  inférieures,  et  sur  la 
base  des  apophyses  coronoides;  tandis  qu'ave» 
les  trois  doigts  suivans  on  ramène  le  menton 
en  haut  et  en  devant.  Si  ces  manoeuvres  sont 
bien  dirigées,  si  elles  se  succèdent  dans  l'ordre 
convenable*  et  si  elles  réussissent,  on  éprouve 
un  léger  choc  ,  on  sent  que  le  menton  est 
amené  en  haut  par  l'action  des  muscles  rele- 
veurs ,  ce  qui  annonce  que  la  luxation  est  ré- 
duite ,  et  que  les  condyles  sont  rentrés  dans 
leurs  eavitési  Dans  cet  instant  les  dents  se  tou^ 
ehent,  et  quelquefois  avec  assez  de  prompti- 
tude et  de  force  pour  crue  les  doigts  du  chirur- 
gien puissant  y  être  pris.  Delà  vient  que  tous 
les  auteurs  ont  recommandé  de  détourner 
promptement  les  pouces  en  les  portant  sur 
la  face  externe  des  dents  molaires  ,  entre 
ces  os  et  les  joues.  Jl  faut  convenir  cepen- 
dant que  ce  danger  a  été  exagéré,  et  qu'on 
doit  plutôt  craindre  de  retirer  les  doigts  avant 
d'avoir  terminé  les  manœuvres  propres  à  la 
réduction,  que  d'être  mordu.  Lé  rapproche- 
ment des  mâchoires  a  toujours  lieu,  à  la  vé- 
rité j  au  moment  où  la  réduction  est  accom- 
plie )  mais  ce  mouvement  est  assez  foible  pour 
pouvoir  être  modéré  facilement  par  les  doigts 
engagés  entre  les  mâchoires,  et  qui  peuvent 
agir  d'autant  plus  efficacement  sous  ce  rap- 
port ,  que  la  longueur  toute  entière  des  deux 
pouces  doit  se  trouver  couchée  alors  sur  l'ar- 
cade dentaire  inférieure. 

On  conçoit  aisément  que  lorsque,  la  luxation 
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n'a  lieu  que  d'un  seul  côté  ,  toute  la  différence 
dans  les  manœuvres  de  réduction  consiste  à 
agir  fortement  sur  ce  côté  de  la  mâchoire.  Il 
paroît  cependant  que  ce  cas  est  celui  où  l'on  a 
éprouvé  le  plus  souvent  des  difficultés  pour 
opérer  la  réduction  ;  soit  que  le  chirurgien  ne 
s 'étant  pas  aperçu  de  l'espèce  de  luxation  dont 
il  s'agissoit ,  comme  cela  paroît  être  arrivé  à 
l>ecat,  il  ait  agi  des  deux  côtés  également ,  et 
par  conséquent  en  pure  perte  sur  celui  qui 
qui  n'étoit  pas  luxé  $  soit  que  dans  ce  cas  le 
condyle  luxé  étant  porté  plus  loin  en  devant  , 
le  déplacement  étantplus  considérable ,  le  liga- 
ment latéral  externe  soit  plus  tendu ,  bride 
plus  fortement  les  deux  pièces  osseuses ,  et  né- 
cessite une  plus  grande  force  ,  un  mouvement 
plus  étendu  pour  faire  cesser  leur  contact ,  et 
pour  ramener  le  condyle  par-dessous  Témi- 
nence  transverse  jusques  dans  la  cavité  glénoïde 
du  temporal.  Cette  dernière  opinion  nous  pa- 
roît fort  probable* 

Les  anciens  ont  prescrit  i  pour  la  réduction 
de  la  luxation  de  la  mâchoire,  un  procédé  en 
faveur  duquel  Jean  de  Figo  cite  son  expé- 
rience. Dans  ce  procédé,  on  met,  au  lieu  des 
pouces,  deux  coins  de  bois  léger  entre  les  dents 
molaires.  Le  chirurgien  tient  fortement  ces 
c^ins.  On  place  sous  le  menton  une  bande  > 
dont  ^  les  chefs  passent  sur  les  côtés  de  la  tête  : 
un  aide  tire  les  deux  bouts  de  la  bande  en 
haut,  pendant  que  le  chirurgien  agit  aveç  les 
coins  sur  la  partie  postérieure  de  la  mâchoire. 
Ce  procédé  est  fondé,  comme  on  voit,  sur  une 
connoissance  exacte  des  indications  à  remplir  $ 
mais  il  a  un  inconvénient  réel  ,  c'est  celui 
d'agir  sur  le  menton  pour  le  releyer ,  ayant 
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que  les  condyles  soient  dégagés  de  l'endroit 
qu'ils  occupent  contre  l'ordre  naturel.  Mal- 
gré cet  inconvénient,  il  est  préférable  à  celui 
que  Ravaton  raconte  avoir  vu  employer  avec 
succès  par  un  empyrique ,  et  dont  il  se  mon- 
tre si  émerveillé  :  il  consiste  en  une  fronde  de 
cuir  qui  s'applique  au  menton  ,  et  dont  les 
extrémités  sont  garnies  d'une  licelle,  pour  être 
tordue  par  un  billot  sur  le  sommet  de  la  tête  , 
par  dessus  une  calotte  ou  une  plaque  de  bois. 
Pendant  qu'un  aide  agissoit  ainsi  lentement 
sur  le  menton  ,  Ravaton  dit  que  l'opérateur 
dirigeoit  les  condyles.  Mais  on  voit  bien  que 
les  doigts  de  ce  dernier  ne  pouvoient  employer 
une  force  comparable  à  celle  du  garrot,  et, 
par  conséquent ,  que  la  force  la  plus  grande 
n'étoit  pas  appliquée  au  point  où  elle  étoit  né- 
cessaire. Xi'empyrique  dont  il  s'agit  réussit , 
tandis  que  Ravaton  et  plusieurs  autres  a  voient 
tenté  vainement  la  réduction  par  les  procédés 
ordinaires  j  mais  il  faut  noter  qu'il  s'agissoit  de 
la  luxation  d'un  seul  condyle,  comme  on  s'en 
assura  dans  le  moment  de  la  réduction.  En 
ajoutant  à  ce  moyen  un  billot,  ou  une  espèce 
de  coin,  placé  entre  les  dents  molaires,  et, 
mieux  encore,  un  levier  de  la  même  matière  , 
ce  procédé  pourroit  être  utile  dans  quelques 
luxations  anciennes  ;  pourvu  que  l'on  relâchât 
peu-à-peu  le  garrot  à  mesure  que  le  levier  agi- 
roit ,  que  l'on  ne  se  servît  du  premier  que  pour 
soutenir  le  menton  à  la  même  hauteur  que  les 
angles  de  la  mâchoire  ,  et  que  l'on  ne  l'em- 
ployât à  relever  le  znenton ,  qu'après  avoir  dé- 
gagé les  condyles. 

A  peine  se  souvient -on  aujourd'hui  d'un 
procédé  conseillé  autrefois ,  et  que  l'on  dit 
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avoir  été  employé  avec  succès  :  il  consiste  à 
rapprocher  violemment  les  mâchoires  à  grands 
coups  de  poing  portés  de  bas  en  haut  sur  le 
menton.  Ce  procédé  grossier,  imaginé  dans 
l'oubli  de  tous  les  principes ,  ne  peut ,  en  aucune 
manière ,  remplir  l'objet  qu'on  se  propose ,  et  s'il 
pouvoit  avoir  un  résultat  quelconque,  ce  seroit 
l'augmentation  du  déplacement,  ou  même  la 
fracture  du  col  des  conclyles  de  la  mâchoire. 

On  a  dit  que  les  muscles  releveurs  de  la  mâ- 
choire ,  contractés  spasmodiquement ,  pour- 
voient opposer  un  obstacle  considérable  à  la 
réduction  de  la  luxation  de  cet  os;  que  dans  ce 
cas  on  ne  pouvoit  réussir  qu'autant  qu'on  auroit 
fait  tomber  la  contraction  en  fatiguant  les  mus- 
cles par  un  alongement  soutenu,  et  l'on  a  cité 
une  observation  de  Lecat,  et  une  autre  de 
Dupouy  j  comme  des  preuves  de  cette  propo- 
sition, d'ailleurs  vraie  et  démontrée  dans  cer- 
taines circonstances.    Mais  si  l'on  examine 
attentivement  le  fait  rapporté  par  Lecat ,  où  il 
s'agissoit ,  comme  il  le  remarque  lui-même 
de  la  luxation  d'un  seul  conclyle,  et  qui  exis- 
toit  depuis  quinze  jours,  on  trouvera  que 
dans  son  embarras,  dont  il  ne  connoissoit  pas 
-encore  la  cause,  il  a  employé  une  foule  de 
manœuvres  violentes  dont  l'action  s'entre-dé- 
truisoit ,  et  incapables  d'agir  sur  la  longueur 
des  muscles  releveurs.  Enfin ,  il  s'avisa  de  pla- 
cer le  malade  assis  à  terre,  et  lui-même,  étant 
debout ,  il  pratiqua  de  nouveau  les  manœuvres 
ordinaires.  Dans  cette  attitude,  quilui  donnoit 
un  grand  avantage,  il  put  employer  Une  très- 
grande  force,  et  il  réussit  alors,  ce  La  pression 
»  que  j'exerçai  avec  mes  pouces  ,  dit-il,  m'au- 
»  roit  causé  de  violentes  douleurs  dans  toute 
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«  autre  circonstance.  »  Il  est  facile  de  voir  que 
le  déplacement  d'un'seu'leondyle ,  circonstance 
dont  il  ne  s'aperçut  que  dans  le  moment  de  la 
réduction,  et  l'ancienneté  de  cette  luxation  , 
faisoient  toute  la  difficulté.  Quant  eeùû  fait  de 
Dupouy ,  le  succès  est  attribué  à  l'effort  qto'il 
exerça  pendant  quelques  instans  sur  la  face 
interne  des  muscles  masseters ,  en  les  pressant 
de  dedans  en  dehors  avec  ses  pouces.  Sans 
vouloir  contester  la  possibilité  d'un  tel1  procédé 
en  pareille  circonstance ,  nous  ne  pensons  pas 
que  personne  soit  tenté  d'attribuer  de  grands 
résultats  à  cette  manœuvre  ,  ni  d'en  tirer  des 
conséquences  semblables  à?  celles  qu'on  en  a 
déduites. 

Lorsque  l'engorgement  des  parties ,  ou  la 
violente  contraction  des  muscles  ,  a  rendu  inu- 
tiles toutes  les  tentatives  de  réduction,  avant 
de  les  recommencer,  on  saignera  le  malade, 
et  on  fera  des  bains  de  vapeurs  sur  la  partie, 
on  l'on  y  appliquera  des  cataplasmes  émoi- 
liens. 

Pour  prévenir  la  récidive  et  maintenir  la  mâ- 
choire inférieure  réduite ,  il  suffit  de  soutenir  le 
menton  et  de  s'opposer  à  son  abaissement.  Une 
mentonnière,  ou  fronde  dont  les  chefs  infé- 
rieurs seront  fixés  avec  des  épingles  au  som- 
met de  la  tête,  et  les  supérieurs  à  l'occiput, 
la  précaution  d'interdire  au  malade  l'usâge  de 
la  parole  et  celui  de  la  mastication  pendant 
quelque  temps  ,  de  ne  le  nourrir  d'abord  que 
d'alimens  liquides ,  de  lui  recommander  d'ap- 
pliquer la  main  sous  le  menton  pour  le  sou- 
tenir pendant  le  bâillement ,  et  de  n'exécuter 
que  de  petits  mouvemens  de  la  mâchoire , 
quand  on  jugera  à  propos  de  lui  en  permettre 
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quelques-uns ,  suffisent  toujours  pour  remplir 
cet  objet.  Mais  il  est  essentiel  cfe  ne  point  né- 
gliger ces  mesures  de  sûreté  :  rien  n'est  plus 
commun  que  de  voir  la  luxation  se  reproduire 
dans  le  bâillement,  et  on  la  voit  fréquemment 
récidiver  plusieurs  fois  dans  quelques  instans , 
quand  on  a  négligé  de  fixer  la  mâchoire  infé- 
rieure ,  et  de  la  rendre  immobile  pendant  quel- 
que temps.  On  appliquera  devant  les  oreilles 
des  compresses  imbibées  de  liqueurs  résolu- 
tives ,  pour  détruire  l'engorgement,  et  fortifier 
les  parties. 
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CHAPITRE  IV. 

Des  Luxations  des  T^ertèbres. 

JVIalgbé  les  détails  intéressans  et  curieux  dans 
lesquels  Hippocrate  est  entré  dans  plusieurs 
endroits  de  «  ses  écrits,  malgré  les  solides  rai- 
sons qu'il  à  données,  notamment  dans  le  livre 
intitulé  de  Articulis ,  pour  prouver  que  les 
vertèbres  ne  peuvent  éprouver  de  déplacemens 
•comparables  à  ceux  qui  constituent  les  luxa- 
tions proprement  dites  dans  les  autres  os ,  on 
a  cru  long-temps  à  la  possibilité  des  luxations 
de  toutes  les  vertèbres  ,  et  des  auteurs  respec- 
tables qui  ont  embrassé  cette  opinion  ,  citent 
des  faits  qu'ils  croient  propres  à  la  confir- 
mer. Mais  si  l'on  examine  avec  soin  les  faits 
dont  il  s'agit,  et,  sur-tout,  le  petit  nombre 
de  ceux  dont  la  narration  est  accompagnée  de 
tous  les  détails  convenables  ,  on  n'aura  pas  de 
peine  à  y  reconnoître  les  caractères  des  frac- 
tures de  la  lame  postérieure  des  vertèbres ,  avec 
ou  sans  compression  de  la  moelle  épinière., 
soit  par  les  esquilles  ,  soit  par  quelque  épan- 
chement ,  ou  même  avec  simple  commotion  de 
cet  organe.  Dans  plusieurs  cas  de  cette  nature, 
on  a  pu  rétablir  les  fragmcns  dans  leur  situa- 
tion naturelle  ,  ou  leur  en  donner  une  propre  à 
faire  cesser  la  compression  qu'ils  exerçoient 
sur  les  parties  environnantes ,  et  faire  dispa- 
roître  ainsi  les  accidens  :  delà,  un  assez  grand 
nombre  de  faits  contenus  dans  les  écrits  des 
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deux  derniers  siècles,  où  l'on  annonce  des- 
"luxations  des  vertèbres  réduites  ,  et  non  mor- 
telles, contre  l'observation  générale  de  tous  les. 
temps.  Dans  des  cas  semblables  où  l'on  avoit 
présumé  la  luxation  ,  et  où  la  mort  des  sujets  a 
fourni  l'occasion  de  s'assurer  de  l'état  des  choses 
par  l'inspection  anatomique,  on  a  presque  cons- 
tamment trouvé  des  fractures  aux  lames  posté- 
rieures des  vertèbres  ,  ou  de  pareilles  solutions 
de  continuité  dans  leur  corps  ;  et ,  dans  ces 
derniers  cas  ,  une  partie  de  la  colonne  verté- 
brale a  pu  éprouver  des  déplacemens  plus  ou- 
moins  étendus  sur  l'autre  ,  ce  qui ,  connue  l'on- 
voit ,  est  bien  éloigné  des  caractères  de  la  luxa-  / 
tion.  S'il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle- 
générale  ,  qui  s'applique  au  plus  grand  nombre- 
des  vertèbres ,  elles  sont  bien  rares  y  nous  les 
ferons  connoître,  et  nous  les  accompagnerons 
de  réflexions  critiques  propres  à  éclairer  ce- 
point  de  doctrine.  Si  l'on  considère,  en  effet,  le 
grand  nombre  de  pièces  dont  la  colonne  verté- 
brale est  composée,  les  limites  étroites  dans 
lesquelles  la  mobilité  des  vertèbres  est  renfer- 
mée ,  par  la  disposition  même  de  leurs  surfaces 
articulaires,  le  nombre  et  la  force  des  ligamens 
par  lesquels  ces  os  sont  unis,  le  nombre  ,  la 
disposition  variée  ,  et  la  force  prodigieuse  des- 
muscles  qui  les  entourent ,  et  par  lesquels  l'in- 
timité de  cette  union  peut  être  fortifiée ,  on- 
concevra  sans  peine  qu'il  est  bien  difficile  que- 
tous  ,  ou  la  plus  grande  partie  des  liens  qui 
assujettissent  ensemble  deux  vertèbres  voisines  , 
puissent  être  détruits  par  une  cause  violente,  et 
qu'il  s'ensuive  un  déplacement  et  un  change- 
ment de  rapports  dans  les  surfaces  articulaires,. 
Comme  ti  en  arrive  dans  les  autres  articulations». 
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Mais  toutes  les  vertèbres  ne  sont  pas  arti- 
culées et  unies  ensemble  de  la  même  manière  ; 
et  dans  l'assemblage  de  .quelques-unes,  comme 
les  deux  premières  entr  elles  et  avec  l'occipital , 
la  disposition  et  les  rapports  des  surfaces  arti- 
culaires ne  sont  pas  de  nature  à  exclure  totale- 
ment la  possibilité  des  luxations  :  dans  toutes, 
les  surfaces  par  lesquelles  l'articulation  a  lieu 
sont  multiples  •  dans  quelques-unes  ,  l'une  des 
articulations  que  ces  surfaces  constituent ,  celle 
des  apophyses  obliques,  peut  éprouver  quel- 
que altération  de  rapports  :  quelques-uns  des 
ljens  qui  assujettissent  les  vertèbres  entr  elles , 
soit  en  s'attachant  à  des  points  de  ces  os  tenus 
en  contact  immédiat ,  soit  en  liant  ensemble 
des  éminences  séparées  par  quelque  intervalle , 
peuvent  éprouver  des  ruptures  :  autant  d'objets 
întéressans,  et  que  nous  allons  considérer  suc- 
cessivement. 

A  R  T  I  C  X  E  PREMIER. 

De  la  Luxation  de  la  Tête  sur  la  première 
V ertèbre  cervicale* 

La  solidité  de  l'articulation  proprement  dite 
de  l'occipital  avec  la  première  vertèbre  cervi- 
cale, dépend  moins  des  Jigamens  de  cette  arti- 
culation, que  de  la  disposition  des  surfaces  ar- 
ticulaires :  en  effet,  une  couche  fibro-celluleuse 
assez  lâche  ,  placée  entre  l'arc  antérieur  de 
l'atlas,  et  la  partie  antérieure  du  grand  trou 
occipital ,  une  semblable  couche  placée  en 
arrière  ,  deux  capsules  synoviales  garnies  de 
tissu  cellulaire  dense  à  l'extérieur,  et  envelop- 
pant les  surfaces  articulaires  ;  tels  sont  les 
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moyens  d'union  exclusivement  destinés  à  cette 
articulation.  Mais  la  direction  et  la  conforma- 
tion des  condyles  de  l'occiplîtal ,  dont  la  sur- 
face est  tournée  en  ;bas  et  inclinée  en  dehors, 
ia  dispo8i*ion  des  cavités  supérieures  des  masses 
latérales  de  l'atlas,  qui  sont  fortement  incli- 
nées aen  i dedans ,  réduisent  les  rapports  de  ces 
surfaces  à  ceux  -d'un  corps  conique  dont  1© 
sommet seroit  tourné  en  bas,  et  qui  seroit  reçu 
daaas.uiae  cavité  analogue  ;  en  sorte  que  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale  doit  suivre  presque  iné- 
vitablement l'occipital  dans  tous  ses  mouve- 
mens.  ©'un  autre  côté,  la  -seconde  vertèbre 
cervicale ,  quoiqu'elle  soit  articulée  avec  la 
première,  de  manière  à  permettre  à  celle-ci  une 
grande  mobilité,  -est  non -seulement  fixée  très- 
solidement  à  cette  «ême  vertèbre ,  mais  encore 
elle  a  des  rapports  d'union  tout  ausssi  intimes 
avec  l'os  .occipital,  (par  la  partie  antérieure  de- 
son  ouverture  rachidienne  $  en  sorte  qu'il  est 
vrai  de  -dire  que  d'articujlation  occipko-atloï- 
dienne  emprunte  une  grande  solidité  du  voi- 
sinage de  l'articulation  atlo-axoïdienne,  et  que 
d'ailleurs  ia  disposition  des  surfaces  articulai- 
res, et  le  peu  de  tendance  au  mouvement ,  qui 
en  est  le  résultat,  ajoutent  beaucoup  à  l'effica- 
cité de  cette  espèce  de  symphyse  supplémen- 
taire. 

Il  est  suffisamment  connu  que  les  mouve- 
mens.de  flexion,  d'extension,  et  d'inclinaison 
latérale  de  la  tête ,  se  passent  presque  exclusi- 
vement entre  les  diverses  pièces  Àe  la  région 
cervicale  de  l'épine.  Quant  aux  mouvemens 
de  rotation  ,  non-seulement  le  mécanisme  par- 
ticulier de  l'articulation  des  deux  premières 
vertèbres  entr'eiles  ,  mais  encore  l'insertion  et 
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la  disposition  des  muscles  spécialement  desti- 
nés à  ces  mouvemens,  prouvent  évidemment 
qu'ils  ne  se  passent  pas  entre  la  tête  et  la  pre- 
mière/vertèbre. Les  liens  qui  assujettissent  l'os 
occipital  et  l'atlas,  ne  peuvent  donc  être  expo- 
sés qu'à  des  violences  bien  légères ,  puisque  ces 
os  se  meuvent  à  peine  l'un  sur  l'autre  :  aussi , 
malgré  les  mouvemens  fréquens,  et  quelquefois 
très-violens ,  de  la  tête,  on  ne  connoît  pas 
d'exemple  d'un  déplacement  des  surfaces  qui 
servent  à  son.  articulation  avec  la  colonne  ver- 
tébrale ,  occasionné  par  quelque  violence  exté- 
rieure :  les  animaux  carnivores,  et  parmi  eux, 
çeux  des  plus  grandes  espèces,  qui,  pour  mettre 
h  mort  des  animaux  aussi  forts  qu'eux,  et  en 
faire  leur  proie  ,  ont  besoin  d'exercer  des  mou- 
vemens de  la  tête  extrêmement  violens  ,  n'ont 
jamais  fourni  aucun  exemple  de  cette  luxation  : 
dans  les  chûtes  sur  la  tête  ,  où  la  colonne  ver- 
tébrale a  subi  une  inflexion  extrêmement  vio- 
lente, et  qui  a  suffi  pour  en  briser  les  pièces  , 
même  celles  de  la  région  cervicale,  on  n'a 
jamais  trouvé  l'occipital  luxé  sur  la  première 
vertèbre  :  dans  les  cadavres  des  suppliciés  par 
la  corde ,  on  a  souvent  trouvé  la  première  ver- 
tèbre luxée  sur  la  seconde,  et  jamais  l'o.ccipital 
luxé  sur  la  première. 

Tout  semble  donc  démontrer  que  la  luxation 
de  la  tête  sur  la  première  pièce  de  la  colonne 
vertébrale  ,  par  une  violence  extérieure  ,  n'est 
pas  possible.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  alté- 
rations organiques  auxquelles  les  surfaces  ar- 
ticulaires et  les  parties  voisines  peuvent  être 
çxposées  :  on  connoît  maintenant  un  assez 
grand  nombre  de  faits  de  luxations  de  l'occipi- 
tal sur  l'atlas,  produites  par  cette  cause  :  Dau-. 
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hertton  en  a  décrit  un  exemple ,  dont  la  pièce 
ctoit  déposée  au  cabinet  du  iloi  :  Sandifort  en 
a  décrit  cinq  qui  existoient  dans  le  Muséum  de 
Leyde  :  nous  en  avons  vu  un  à  la- Charité,  etc. 
Dans  ces  cas,  la  déformation  des  surfaces  arti- 
culaires, peut-être  leur  ramollissement,  une 
exostose  des  apophyses  transverses  de  l'atlas  , 
ou  parvenue  sur  ce  même  point  ,  et  prove- 
nant de  la  région  jugulaire  de  l'os  occipital 
ou  du  rocher  ,  ont  détourné  peu-à-peu  l'atlas , 
et  l'ont  amené  successivement  plus  ou  moins 
loin  do  sa  situation  naturelle ,  tantôt  en  por- 
tant cet  os  en  devant,  tantôt  en  le  portant 
en  arrière,  etc.  On  a  vu  l'arc  antérieur,  le 
postérieur,  ou  l'un  des  côtés  de  cette  vertèbre  , 
intercepter  un  tiers ,  la  moitié ,  les  deux  tiers 
du  diamètre  du  trou  occipital.  Malgré  la  gêne, 
prodigieuse  qu'un  semblable  déplacement  a  dû. 
exercer  sur  la  moelle  epimere  ,  les  sujets  n  en 
ont  pas  moins  vécu  j  et  tout  au  moins  les  fonc- 
tions nutritives  ont  pu  s'exercer  assez  libre- 
ment, pour  laisser  le  temps  à  desexostoses  qui 
assujettissoient  ainsi  la  première  vertèbre  , 
d'acquérir  un  grand  développement ,  ou  à  une 
ankilose  qui  lioit  ensemble  la  tête  et  la  plupart 
des  vertèbres  cervicales,  d'acquérir  une  grande 
solidité.  Jamais  ,  dans  ces  cas-là,  on  n'a  trouvé 
l'atlas  libre  dans  son  déplacement  sous  l'os 
occipital;  toujours  cette  vertèbre  s'est  trouvée 
confondue  au  moins  avec  cet  os ,  et  le  plus 
souvent  aussi  avec  les  cinq  ou  six  vertèbres 
suivantes.  Line  remarque  intéressante  ,  mais 
qui  ne  doit  point  étonner,  c'est  que,  dans  ces, 
cas,  l'articulation  occipito  -  atloïdienne  n'est 
presque  jamais  la  seule  qui  ait  subi  des  chan- 
gemens  de  rapports,  à  moins  que  le  déplace- 
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ment  de  l'os  occipital  ne  soit  fort  peu  étendu  s 
presque  toujours  l'articulation  atlo-axoïdienne, 
et  quelquefois  même  la  symphyse  occipito- 
axoïdienne ,  ont  éprouvé  des  altérations  remar- 
quables. Tantôt  l'axis  et  l'occipital  ont  con- 
servé leurs  rapports  naturels,  tandis  que  l'atlas 
semble  s'être  déplacé  seul  entre  les  deux  : 
tantôt  la  seconde  vertèbre  s'est  déplacée  par 
rapport  à  l'os  occipital ,  dans  le  même  sens 
que  la  première,  mais  semble  n'avoir  partagé 
qu'une  partie  du  déplacement  que  cette  der- 
nière a  subi;  tantôt  enfin,  la  première  et  la 
seconde  ont  tenu  un  chemin  opposé  dans  leur 
déplacement  simultané  ;  en  sorte  que  l'une 
s'étant  portée  à  gauche,  l'autre  s'est  portée  à 
droite  ,  ou  vice  versâ.  Dans  l'un  des  exemples 
cités  par  Sandifort ,  le  déplacement  latéral  en 
sens  contraire  des  deux  premières  vertèbres  , 
étoit  si  étendu, que  les  pointsopposés  du  contour 
annulaire  de  ces  deux  os  ,  interceptaient  entre 
eux  ,  vis-à-vis  le  trou  occipital ,  un  espace  seu- 
lement de  six  lignes.  Duverney  ,  quia  rencontré 
un  cas  semblable,  mais  où  le  déplacement  op- 
posé des  deux  vertèbres  avoit  lieu  dans  Je  sens 
antéro-postérieur ,  a  vu  l'apophyse  odontoïde 
rapprochée  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas ,  des 
deux  tiers  de  l'ouverture  annulaire  de  cette 
vertèbre.  Il  est  évident  que  ,  dans  ces  cas ,  tous 
les  ligamens  de  l'articulation  des  deux  pre- 
mières vertèbres  entr'elles ,  et  de  celle  de  l'occi- 
pital avec  Taxis ,  ont  dû  être  détruits ,  ou  du 
moins  altérés  au  point  d'avoir  entièrement 
perdu  leur  consistance. 

On  n'a  aucune  notion  sur  les  symptômes  qui 
ont  dû  accompagrier  ces  altérations  organiques 
et  les  lésions  mécaniques  qu'elles  ont  entrai- 
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nées;  et  .comme  d'ailleurs  on  ignore  la  nature 
de  cette  afïeotion ,  on  ne  connoît  pas  de  traite- 
ment q.ui  .puisse  iui  être  .apposé.  Peut-être  un 
jour  l'observation  fera-t-elie  découvrir  quel- 
que analogie  entre  cette  maladie  et  les  tumeurs 
blanches  des  articulations  ;  peut-être  alors  aura- 
tron  l'occasion  d'éprouver  quelque  heureux  ef- 
fet des  vésicatoires  ,  des  cautères ,  etc.  ;  mais 
jusqu'à  tce  jour,  tout  est  à  faire  à  cet  égard. 

ARTICLE  II. 

De  la  Luxation  de  la  première  Vertèbre  cervi- 
cale sur  la  seconde. 

Indépendamment  de  l'articulation  particu- 
lière de  l'apophyse  odontoïde  de  fa.  seconde 
vertèbre  cervicale  avec  l'arc  antérieur  de  la 
première ,  ces  deux  vertèbres  ont  encore  d'au- 
tres rapports  au  moyen  d'une  double  facette 
presque  plane ,  qui  permet  des  mouvemens  la- 
téraux et  les  rend  très-faciles.  Un  ligament  ex- 
trêmement fort,  tendu  transversalement  der- 
rière l'apophyse  odontoïde  et  entre  les  masses 
latérales  de  l'atlas,  deux  autres  ligamens  très- 
solides  ,  qui,  des  parties  latérales  cfu  sommet  de 
l'apophyse  odontoïde,se  portent  au  côtéinterne 
des  condyles  de  Foccipital ,  un  ligament  acces- 
soire de  ces  deux  derniers,  un  accessoire  ou 
suspenseur  du  transverse,  -une  autre  bande  oc- 
ci  pito- cervicale  ,  qui,  du  contour  antérieur  du 
trou  occipital ,  s'étend  jusque  derrière  le  corps 
de  la  cinquième  vertèbre  ;  tels  sont  les  princi- 
paux moyens  cjui  assujettissent  entr'eux  i'axis , 
l'atlas  et  l'occipital. 

Un  appareil  aussi  solide  et  aussi  compliqué , 


100  DES  LUXATIONS 

est  destiné  à  permettre  et  à  borner  tout  à-Ia- 
iois  les  mouvemens  de  rotation  de  la  tête  sur 
le  tronc.  Quoique  ces  mouvemens  ne  se  pas- 
sent pas  exclusivement  dans  cette  triple  arti- 
culation ,  il  est  vrai  de  dire  qu'elle  est  le  siège 
de  la  plus  grande  partie  des  mouvemens  dont 
il  s'agit.  Or,  on  sent  combien  il  étoit  difficile 
de  mettre  des  bornes  solides  à  l'étendue' des 
mouvemens  de  cette  nature.  Aussi ,  quelque 
ferme  que  soit  cette  articulation,  quelque 
nombreux  et  solides  que  soient  les  moyens  par 
lesquels  les  pièces  osseuses  sont  assujetties  ,  ce 
point  ,  n'en  est  pas  moins  le  siège  presque  ex- 
clusif des  luxations  soudaines  de  la  colonne 
vertébrale. 

Les  ligamens  qui  environnent  l'articulation 
des  facettes  inférieures  des  masses  latérales  de 
la  première  vertèbre  cervicale  avec  les  facettes 
latérales  supérieures  de  la  seconde,  méritent  à 
peine  ce  nom  ,  et  seroient  trop  peu  consistans 
pour  s'opposer  un  instant  au  déplacement  de 
ces  facettes  ;  ils  céderaient  au  plus  léger  effort 
qui  ten droit  à  porter  les  facettes  de  l'atlas ,  l'une 
en  avant  et  l'autre  en  arrière.  Mais  pour  que  ce 
déplacement  eût  lieu,  il  faudroit  un  mouve- 
ment de  rotation  dé  la  tête  et  de  la  première 
vertèbre  cervicale,  beaucoup  plus  étendu  que 
ne  pourroient  le  permettre  tous  les  ligamens 
qui  se  portent  de  l'apophyse  odontoïde  à  l'occi- 
pital ,  et  dès-lors  il  se  passeroit  des  désordres 
bien  plus  graves  ,  et  que  nous  allons  exposer. 

L'apophyse  odontoïde  de  la  seconde  vertèbre 
peut  perdre  ses  rapports  avec  l'arc  antérieur 
de  la  première ,  de  deux  manières  différentes  : 
i.°  elle  peut  se  porter  directement  en  arrière  % 
en  rompant  tout  à-la- fois  le  ligament  transvor- 


DES    VERTÈBRES.  10^ 

sal  et  son  accessoire,  les  latéraux,  etc.  Ce 
mode  de  déplacement  est  le  plus  difficile  et  le 
plus  rare ,  parce  que  c'est  par  une  traction  dU 
recte  que  tous  les  ligamens  doivent  -être  rom- 
pus ,  que  l'effort  s'exerce  sur  tous  à-la-fbis  -,  et 
qu'il  faut  une  force  énorme  pour  surmonter 
toute  la  résistance  qu'ils  peuvent  opposer  :  aussi 
ce  n'est  guère  que  dans  une  chute  d'un  lieu 
très*  élevé  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête, 
l'épine  se  trouvant  fléchie  ou  arquée  sur  la 
partie  antérieure  du  tronc  ,  que  cette  luxation 
peut  avoir  lieu.  2. 0  Dans  un  mouvement  de  ro- 
tation violent ,  où  la  face  est  portée  de  côté , 
au-delà  des  limites  qui  bornent  ce  mouvement , 
les  ligamens  latéraux  de  l'apophyse  odontoïde 
et  les  accessoires  sont  tendus  et  contournés  en 
spirale  autour  de  l'apophyse  odontoïde  ;  l'ef- 
fort ne  porte  que  sur  eux ,  et  point  du  tout  sur 
le  transverse  5  avec  une  force  ordinaire ,  on  peut 
exercer  dans  ce  sens  un  effort  très-violent  sur 
les  ligamens  tendus,  et  leur  rupture  est  facile. 
Si  en  même  temps  la  tête  est  inclinée  sur  l'un 
ou  l'autre  côté ,  l'un  des  ligamens  latéraux  est 
plus  tendu  que  l'autre  ,  et  leur  rupture  succes- 
sive est  moins  difficile.  Les  ligamens  latéraux 
et  leur  accessoire  une  fois  rompus,  si  l'effort 
qui  tend  incliner  la  tête  ,  continue  ,  l'un  des 
côtés  de  l'espace  circonscrit  par  le  ligament 
transversal ,  peut  se  présenter  vers  le  sommet 
de  l'apophyse  odontoïde ,  et  cette  dernière  peut 
passer  au-dessous  du  ligament  sans  le  rompre. 
Louis  en  faisant  des  recherches  sur  les  moyens 
de  distinguer  le  suicide  d'avec  l'assassinat  , 
dans  Jes  cadavres  des  sujets  morts  par  la  stran- 
gulation, trouva  que  parmi  les  malheureux  qui 
périssoienf  par  le  supplice  de  la  corde ,  ceux 
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que  l'on  se  conteritoit  de  suspendre  i  mouToient 
asphyxiés1;  mais  qrcte  ceux  sut  la  tête  desqùeh 
on  exerçoit  ^  après'  la  suspension,  de  violens 
mouvement  de  rotation  et  d'inclinaison  laté- 
rale ,  présentoient  constamment  mie  taxation 
de  la  première  vertèbre  cervicale  sur  la  se- 
conde, qui  avoit  lieu,  sams1  doute,  par  le  se- 
cond procédé  epe  nous  venons  d'exposer, 
l/'exéeutéur  de  Lyon  ,  qui  lui1  donna  occasion 
de  faire  cette  rem  arque,  et  qui  avoit  réduit  en 
principes  son  infâme  métier,  ajoutoit  le  poids 
de  son  corps  à  celui  du  parôént  y  en  plaçant  son 
pied  sur  les'  mains  liées  devant  Je*  tronc  ;  il  im- 

{Drimok'  ensuite  à1  la  tête,  avec  un  de  ses  genoux, 
e  double  mouvement  de  rotation  et  d'inclinai- 
son latérale,  par  lequel  il  se  proposoit  de  luxer 
la  première  vertèbre,  et  ne  cessoit  cesmanoêu- 
vres,  que  lorsqu'il  avoit  entendu  le  bruit  pro- 
duit par  la  rupture  des  ligamens.  Il  est  évident 
que  pour  produire  Bzb  rupture  de  tous  les  liga- 
mens et  la  luxation  directe  de  devant  en  ar- 
rière, les  efforts1  qu'il  pouvoit  exercer  avec  un 
genou  et  dans  l'attitude  où  il  se  plaçoit ,  n'au- 
r  oient  été  ni  suffisans,  ni  dirigés  dans  le  sens 
convenable. 

Dans  les  enfans,  où  l'apophyse  odontoïde 
n'est  pas  complètement  développée,  et  a  moins 
d'élévation,  et  où  les  ligamens  sont  plus  éten-. 
dus  relativement,  et  ont  moins  de  consistancé, 
un  effort  perpendiculaire  peut  étendre  d'abord, 
puis  rompre  les  ligamens  latéraux  et  leurs  ac- 
cessoires, et  permettre  ensuite  à  l'apophyse 
odontoïde  de  passer  au-dessous  du  ligament 
transversal  sans  le  rompre.  C'est  ainsi  ,  sans 
doute,  qu'il  faut  entendre  l'observation  si  cé- 
lèbre cle  /.  L.  Petit.  Un  jeune  enfant  de  six1  à 
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Sept  ara  est  soulevé  par  un  homme ,  qui  dans 
un  badinage  grossier  et  dangereux,  le  saisit  par 
la  partie  antérieure  et  la  postérieure  de  la  tête 
et  lui  fait  perdre  terre.  L'enfant  se  mutine  ,  s'a- 
gite et  meurt.  Il  est  à  regretter,  sans  doute,  que 
,  la  nature  du  désordre  n'ait  pas  été  constatée 
par  l'inspection  anatomique;  mais  s'il  faut  ad- 
mettre une  luxation  de  la  première  vertèbre, 
comme  la  promptitude  de  la  mort  né  permet 
guère  d'en  douter,  il  faut  admettre  aussi  qu'un 
effort  perpendiculaire  a  suffi  pour  la  produire , 
et  que  l'apophyse  odontoïde  est  passée  au-des- 
sous du  ligament  transversal  sans  le  rompre  ; 
car,  dans  ce  cas ,  il  n'a  pu  y  avoir  ni  inclinaison 
de  la  tête ,  ni  rotation  suffisante. 

Enfin  les  ligamens  transverses,  latéraux1,  etc. 
peuvent  se  trouver  assez  forts  pour  résister  à 
un  effort  qui  tendroit  à  les  rompre  tous  à-la- 
fois  ,  et  à  produire  la  luxation  directe  de  de- 
vant en  arrière.  Dans  ce  cas ,  si  l'effort  est  d'ail- 
leurs suffisant,  et  sur-tout' si  l'apophyse  odon- 
toïde est  assez  développée  et  un  peu  plus  mince 
qu'à  Fordinaire  dans  le  lieu  de  son  collet ,  elle 
peut  être  fracturée  plus  ou  moins  près  de  sa 
base,  et  les  articulations  latérales  des  deux 
premières  vertèbres  sont  détruites  immédiate- 
ment. Dans  certaines  provinces  de  la  France 
où  l'exécuteur  appliquant  le  supplice  de  la 
corde,  montok  avec  les  pieds  sur  la  tête  du 
patient  pour  opérer  une  flexion  violente  de 
cette  partie,  on  observoit  plus  fréquemment 
cette  fracture ,  que  la  luxation  directe. 

Toute  luxation  de  la  première  vertèbre  cer- 
vicale ,  dans  laquelle  les  rapports  naturels  de 
1  apophyse  odontoïde  ont  été  détruits ,  est  mor- 
t&lle  immédiatement.  L'art  ne  peut,  par  aucun 
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moyen  ,  retarder  et  prévenir  l'issue  fatale  de  cet 
accident.  Riolan  raconte  avoir  vu  un  soldat  , 
qui  ayant  été  pendu,  et  ayant  été  rappelé  à  la 
vie,  conserva  une  inclinaison  latérale  de  la 
tête,  qu'il  attribue,  à  la  luxation  de  la  première 
vertèbre  cervicale,  quoique  cet  homme  eût 
conservé  la  faculté  d'exécuter  librement  les 
mouvemens  de  rotation  de  la  tête.  Mais  on 
verra  bientôt  qu'il  ne  peut  être  question  dans 
ce  fait ,  que  de  la  luxation  de  l'une  des  apo- 
physes obliques  de  quelque  vertèbre  cervicale 
inférieure  à  la  seconde,  et  non  de  la  première 
sur  la  seconde.  Du  moment  que  l'apophyse 
odontoïde  s'est  séparée  de  l'arc  antérieur  de  la 
première  vertèbre  cervicale,  elle  pèse  sur  la 
moelle  épinière,  la  contond,  la  déchire  ,  et  la 
mort  est  inévitable  sur-le-champ.  Dans  le  cas 
même  de  fracture  de  la  même  apophyse,  les 
autres  moyens  d'union  des  deux  premières  ver- 
tèbres sont  insuffisans  pour  soutenir  le  poids 
de  la  tête  ,  et  le  tiraillement  que  la  moëlle  épi- 
nière subit,  entraîne  également  la  mort. 

Article    II  L 

De  la  Luxation  des  cinq  dernières  Verùbrcs 

cervicales. 

La  forme  convexe  de  derrière  en  devant  de 
la  face  supérieure  du  corps  des  vertèbres  cer- 
vicales qui  suiven  t  la  seconde*  et  la  forme  con- 
cave ,  dans  le  même  sens  de  la  face  inférieure  , 
l'épaisseur  de  leurs  hbro  -cartilages  et  l'élasti- 
cité naturelle  de  cette  substance,  permettent  à 
ces  vertèbres  des  mouvemens  assez  étendus  de 
flexion  et  d'extension.  Une  disposition  opposée 
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Uà'ns  le  sens  transversal ,  à  la  faveur  de  laquelle 
la  vertèbre  supérieure  se  trouve  reçue  dans  une 
échancrure  de  l'inférieure  ,  permet  aussi  des 
mouvemens  assez  marqués  d'inclinaisons  la- 
térales. Enfin,  pour  les  mêmes  raisons-,  et  sur- 
tout à  cause  de  l'épaisseur  et  de  l'élasticité  des 
substances  inter- vertébrales  -,  les  vertèbres  cer- 
vicales sont  susceptibles  d'un  léger  mouvement 
de  rotation.  Dans  chacun  de  ces  mouvemens  ~ 
les  apophyses  obliques,  dont  la  direction  se 
rapproche  beaucoup  de  l'horizontale,  éprou- 
vent entr'elles  des  frottemens  où  des  glissemens 
en  deux  sens  opposés  :  pendant  la  flexion  ou 
l'extension  du  tronc  -,  les  inférieures  glissent 
sur  les  supérieures  de  la  vertèbre  suivante,  en 
se  portant  en  haut  ou  en  bas.  Pendant  l'incli- 
naison latérale  du  .tronc  ,  l'apophyse  oblique 
inférieure  du  côté  vers  lequel  le  cou  s'est  in^- 
cliné>  glisse  de  haut  en  bas  >  et  celle  du  côté 
opposé  de  bas  en  haut.  Enfin  ;  pendant  la  rota- 
tion du  cou,  l'une  de  ces  apophyses  s'élève  et 
se  porte  en  devant,  et  f  autre  se  porte  en  bas  et 
en  arrière.  Dans  ces  divers  mouvemens,  les 
apophyses  obliques  se  meuvent  les  unes  sur  les 
autres  en  décrivant  une  courbe  concentrique 
par  rapport  à  celle  que  décrit  la  totalité  de  la 
vertèbre  mise  en  mouvement,  et  non  pas  sui- 
vant une  ligne  parallèle  au  plan  de  la  surface 
articulaire  de  l'apophyse  elle-même  :  en  sorte 
que  sile  mouvement  d'une  vertèbre  est  porté 
au  point  que  le  glissement  réciproque  d  es  Su  r- 
iaces  articulaires  obliques  ait  produit  leur  dé- 
placement total,  et  qu'elles  aient  cessé  de  se 
toucher ,  et  que  dans  le  retour  à  l'état  naturel  i 
1  apophyse  oblique  inférieure  de  la  vertèbre 
mise  en  mouvement,  ne  décrive  pas  une  coui  bfe 
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exactement  semblable  à  celle  par  laquelle  elle 
s'est  éloignée  de  l'apophyse  oblique  supérieure 
-de  la  vertèbre  suivante ,  elle  ne  peut  se  remettre 
en  contact  avec  cette  dernière ,  elles  arcbou- 
tent  l'une  contre  l'autre ,  et  l'attitude  par  la- 
quelle le  déplacement  avoit  été  opéré,  se  main- 
tient involontairement.  Il  existe  maintenant  un 
assez  grand  nombre  d'exemples  de  luxation  de 
l'une  des  apophyses  obliques  inférieures  d'une 
Vertèbre  cervicale ,  d'où  est  résultée  la  rotation 
et  l'inclinaison  permanente  du  cou,  vers  le  côté 
opposé  à  celui  de  la  luxation.  En  existe-t-il  de 
luxation  simultanée  des  deux  apophyses  obli- 
ques inférieures  d'une  même  vertèbre  ? 

On  voit  que  pour  opérer  ce  déplacement ,  il 
faut ,  ou  une  flexion  forcée  des  vertèbres  du 
cou  ,  ou  une  rotation  extrême  de  ces  mêmes 
os  :  une  cause  externe  est  seule  capable  d'agir 
dans  le  premier  sens,  et  c'est  alors  seulement 
que  la  luxation  pourroit  avoir  lieu  dans  les 
deux  articulations  parallèles.  La  seule  action 
musculaire  peut  opérer  la  luxation  de  Tune  des 
apophyses  obliques  inférieures.  Desauli  citoit, 
dans  ses  leçons  ,  l'exemple  d'un  avocat  qui  se 
fit  une  de  ces  luxations  en  tournant  brusque- 
ment la  tête  pour  voir  la  personne  qui  se  pré- 
sentoit  à  la  porte  de  son  cabinet ,  placée  der- 
rière le  siège  qu'il  occupoit.  Chepart  nous  a 
montré  un  jeune  homme  âgé  d'environ  vingt- 
quatre  ans,  qui  avoit  éprouvé  un  semblable 
déplacement  dans  un  mouvement  forcé  de 
rotation  de  la  tête  ,  et  chez  lequel,  depuis  cet 
accident,  cette  partie  étoit  inclinée  sur  l'épaule 
gauche  ,  et  la  face  tournée  du  même  côté.  Une 
violence  extérieure  peut  aussi  produire  le 
anêine  effet ,  et  son  action  est  d'autant  plus 
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efficace ,  qu'elle  ne  se  borne  pas  seulement  à 
produire  la  rotation  du  cou  ,  mais  encore  qu'il 
en  résulte  en  même  temps  Une  inclinaison  laté- 
rale. C'est  la  manière  d'agir  des  culbutes  sur  la 
tête,  chez  des  enfans  trop  jeunes  pour  que 
ieurs  muscles  puissent  redresser  assez  fortement 
l'épine  ,  et  rejeter  avec  assurance  et  célérité  le 
poids  du  corps  de  devant  en  arrière.  Lorsque 
la  nuque  est  appuyée  contre  le  sol,  les  muscles 
extenseurs  de  l'épine  font  un  effort  pour  sou- 
lever le  poids  du  corps  j  mais  cet  effort  étant 
insuffisant^  le  mouvement  est  commencé  et  né 
peut  s'accomplir.  La  contraction  des  muscles 
venant  à  cesser  avant  le  déplacement  de  la 
partie  inférieure  du  tronc ,  la  région  cervicale 
de  l'épine  se  courbe  en  devant  et  ordinairement 
Sur  un  côté ,  et  tout  le  poids  du  corps  agit 
alors  sur  cette  partie  ,  et  spécialement  sur  l'ar- 
ticulation de  1  apophyse  oblique  opposée  au 
côté  vers  lequel  l'inclinaison  latérale  de  la  tête 
a  lieu.  C'est,  en  effets  dans  de  telles  circons- 
tances que  l'on  a  vu  survenir  à  des  enfans  en 
bas  âge,  des  luxations  de  l'une  des  apophyses 
obliques  des  vertèbres  cervicales. 

Lorsque  l'une  de  ces  apophyses  est  seule 
luxée,  il  s'ensuit  une  rotation  et  une  inclinai- 
son latérale  permanentes  de  la  tête  et  du  cou  5 
la  tête  est  portée  du  côté  opposé  à  la  luxation  , 
la  face  est  tournée  de  ce  même  côté,  le  malade 
ne  peut  ramener  le  cou  à  sa  rectitude  natu- 
relle ,  ni  tourner  la  face  du  côté  opposé  ;  on 
ne  peut  pas  non  plus  opérer  ces  changemens 
en  saisissant  la  tête  ,  et  cherchant  à  la  ramener 
directement  dans  sa  situation,  naturelle  •  1© 
malade  éprouve  une  douleur  qu'il  rapporte 
vaguement  autour  de  la  région  où  siège  le  dé 
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placement  ;  les  apophyses  épineuses  des  vertè- 
bres situées  au-dessus  de  celle  qui  a  été  luxée  , 
et  celle  de  cette  dernière,  sont  déplacées  et  por- 
tées du  côté  de  la  luxation  ,  pour  s'incliner  de 
-là  par  une  ligne  oblique,  du  côté  opposé  :  ce 
changement  dans  la  situation  et  la  direction 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  supé- 
rieures à  la  luxation,  succède  tout-à-coup  à 
l'arrangement  régulier  de  celles  des  vertèbres 
inférieures.  Les  muscles  sterno-mastoïdiens ,  les 
scalènes  ,  le  trapèze  ,  etc. ,  sont  dans  leur  état 
naturel  ,  et  ne  présentent  aucune  trace  de 
spasme  ,  ni  de  toute  autre  affection  capable  de 
produire  le  phénomène  remarquable  de  la  si- 
tuation de  la  tête  et  du  cou.  Ce  dernier  carac- 
tère est  propre  à  faire  distinguer  la  luxation 
dont  il  s'agit ,  d'avec  les  diverses  espèces  de 
torticoUis  ou  obsûpité ,  avec  lesquelles  elle  a 
d'ailleurs  quelque  ressemblance. 

Ou  n'a  jamais  observé  que  la  luxation  d'une 
seule  des  apophyses  obliques  fût  suivie  d'une 
gêne  de  la  moëlle  épinière,  assez  grande  pour 
produire  la  paralysie,  ou  toute  autre  altération 
des  fonctions  du  système  nerveux.  En  effet , 
tandis  que  l'apophyse  oblique  luxée  s'élève  et 
se, porte  en  devant,  celle  du  côté  opposé 
s'abaisse  et  se  porte  en  arrière  :  il  résulte  delà 
Mn  léger  mouvement  de  rotation  ,  mais  trop 
peu  marqué  pour  qu'il  imprime  une  torsion 
sensible  à  la  moëlle  épinière.  D'un  autre  côté  r 
'la  totalité  de  la  vertèbre  n'est  point  élevée  j  sa 
partie  postérieure  seule  change  de  situation , 
et  ce  changement  se  réduit  enfin  à  une  légère 
inclinaisonlatérale  :  ainsi  la  distance  qui  sépare 
dans  l'ordre  naturel  les  lames  postérieures  , 
»  étant  pas  augmentée,  il  n'y  a  point  detirail- 
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îement ,  ni  cle  compression  de  la  moelle  épi- 
mère.  Ainsi  ,  les  seuls  inconvéniens  qui  résultent 
de  cet  accident ,  sont  la  difformité,  une  dou- 
leur assez  vive  dans  les  premiers  .temps  ,  qui 
diminue  et  s'appaisse  complètement  dans  la 
suite ,  et  successivement  l'ankilose  des  deux., 
vertèbres  dont  l'articulation  a  été  affectée.-. 

Comme  l'on  conçoit  plutôt  que  l'on  ne  peut, 
démontrer  par  l'observation  ,  la  Luxation  si- 
multanée des  deux  apophyses  obliques  infé- 
rieure d'une  même  vertèbre,  on  ne  peut  dire 
quelle  influence  elle  exercéroit  sur  la  moelle 
epinière  et  sur  ses  fonctions.  Il  est  probable 
qu'elle  ne  seroit  pas- nulle  ;  car  ,.  dans  ce  cas  > 
la  lame  postérieure  de  la  vertèbre  luxée  seroit 
éloignée  de  celle  de  la  suivante  ;  le  canal  ver- 
tébral seroit  véritablement  alongé^et,  par  con- 
séquent ,  la  moelle  épinière  seroit  tiraillée. 

Dans  un  cas  de  luxation  de  l'une  des  apo- 
physes obliques  seulement,  Desault  ne  voulut 
point  entreprendre  la  réduction.  Je  lui  ai  sou- 
vent entendu  raconter,,  dans  ses  leçons,  que 
l'on  avoit  conduit  chez  lui  un  enfant  âgé  de 
huit  ou  neuf  ans,  qui,  en  faisant  des  culbutes 
sur  un  lit ,  s'étoit  luxé  l'apophyse  obliq  ue  infé- 
rieure droite  d'une  vertèbre  cervicale.  La  tête 
étoit  inclinée  sur  l'épaule  gauche  ,.  la  face 
tournée  vers  le  même  côté  r  et  la  tête  étoit  tel- 
lement fixée  dans  cette  situation  ,  qu'il  étoit 
impossible  de  la  ramener  à  sa  rectitude  natu- 
relle ,  même  en  exerçant  un  effort  considé- 
rable. Feyrilhe >  qui  étoit  présent ,  vouloit  que 
l'on  tentât  la  réduction,  mais  Desault  n'osa 
pas  l'entreprendre  ;  et  r  pour  s'en  défendre  ,  il, 
ne  cacha  pas  aux  parens  du  -jeune  malade 
cyi'il  ne  pouvoit  pas  assurer  que  l'enfant  n,e* 
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mourroit  pas  dans  les  tentatives*  Ce  pronostic 
rempli  de  prudence  ,  et  dont  la  justesse  est  très- 
susceptible  de  démonstration  ,  n'est  pas  seule- 
ment fondé  sur  les  craintes  que  la  disposition 
des  parties  peut  inspirer  j  l'observation  a  dé- 
montré ,  qu'en  effet  les  tentatives  de  réduction 
peuvent  causer  la  mort  du  sujet.  M.  Petit- 
JR.adel  (1)  raconte  avoir  vu  apporter  à  l'hôpital 
de  la  Charité  à  Paris ,  un  enfant  dont  le  cou 
et  la  tête  étoient  inclinés  de  côté.  I/accident 
étoit  survenu  à  l'occasion  d'une  chute  faite 
depuis  plusieurs  jours.  On  ne  put  pas  déter- 
miner d'une  manière  précise  en  quoi  consis- 
tons cette  maladie  5  mais  soupçonnant  une  luxa- 
tion ,  on  fit  quelques  manœuvres  à  telles  lins, 
que  de  raison ,  et  le  malade  expira  sous  les 
yeux  de  ceux  qui  le  tenoient.  On  examina  le 
cadavre  >  on  reconnut  la  luxation  en  devant 
4«  l'une  des  apophyses  obliques  inférieures, 
çl'ùne  vertèbre  cervicale.  On  ne  sera  point 
çtonné.  de  cet  événement ,  si  l'on  considère 
que  pour  réduire  cette  luxation  il  faut  com- 
mencer par  augmenter  l'inflexion  de  l'épine 
dans  le  sens  qui  à  produit  lç  déplacement,  afin 
de  dégager  l'apophyse  oblique  arrêtée  devant 
celle  de  la  vertèbre  suivante.  Nous  croyons 
donc  qu'il  faut  regarder  comme' un  précepte 
fondé  sur  la  raison  et  sur  l'expérience,  celui 
de  ne  point  entreprendre  la  réduction  de  la 
luxation  de  l'une  des  apophyses  obliques  :  la 
maladie  est  exempte  de  danger ,  le  malade  en 
çst  quitte,  au  bout  de  quelque  temps.,  pour  une 
difformité  avec  laquelle  il  vaut  mieux  lui  per- 
suader de  vivre,  que  d'entreprendre  une  ré- 

 — i  ■ — ■  i  ai. 

(1)  Encyclopédie  méthod. ,  Dict.  de  Çlùr. 
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ductîon  dont  le  succès  n'est  pas  assuré,  et  qui; 
peut  causer  la  mort.  Il  en  seroit  de  même  ,  à 
pins  forte  raison  ,  de  la  luxation  des  deux  apo- 
physes obliques  d'une  même  vertèbre  :  nous 
avons  déjà  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas 
la  vertèbre  déplacée  doit  être  inclinée  en  de- 
vant, et  la  moelle  épinière  tiraillée  ;  or,  la  ten- 
sion de  cet  organe  ne  pourroit  être  augmentée- 
qu'avec  le  plus  grand  danger,  dans  les  manœu- 
vres de  réduction  où  il  seroit  indispensable 
d'augmenter  d'abord  le  déplacement,  en  portant 
plus  loin  la  courbure  de  l'épine  dans  le  poinfc 
affecté.. 

Article  IV. 
De  la  Luxation  du  cozps  des  Vertèbres. 

La  luxation  des  apophyses  obliques,  telle 
que  nous  l'avons  décrite  ,  et  telle  qu'on  l'a 
observée  à  la  région  cervicale,  ne  peut  avoir 
lien  à  la  région  dorsale  et  à  la  région  lom- 
baire :  là  ces  apophyses  ont  beaucoup  plus 
d'élévation  et  une  direction  verticale  ;  en  sorte 
que  pour  passer  les  unes  au-dessus  des  autres  , 
et  pour  que  celles  de  la  vertèbre  supérieure 
pussent  se  placer  devant  celles  de  l'inférieure  ,, 
il  faudroit  que  l'inclinaison  antérieure  entre 
deux  vertèbres  ,  fût  portée  à  un  point  extrême 
que  la  souplesse  de  leurs  fibro- cartilages  ne 
sauroît  permettre,  sur-tout  dans  la  région  lom- 
baire ,  où  les  apophyses  obliques  ont  une  lon- 
gueur extraordinaire. 

Mais  les  corps  des  vertèbres  peuvent  -  ils 
être  luxés  ?  On  a  cru  que ,  dans  une  flexion 
violente  de  l'épine  ,  produite,  soit  par  la  chute; 
de  quelques  corps  graves  sur  la  partie  supé- 
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rieure  du  tronc  ,  i  épine  étant  déjà  courbée  % 
soit  par  une  chute  d'un  lieu  élevé  sur  la  nuque 
ou  sur  les  fesses  ,  soit  encore  par  un  violent 
effort  qui  tendroit  à  produire  une  grande 
extension  de  l'épine ,  comme  un  éboulement 
de  terre,  etc.  y  on  a  cru,  dis -je,  que  dans, 
des  circonstances  de  cette  nature ,  les  liga- 
mens  postérieurs  de  la  colonne  vertébrale  ,  et 
successivement  le  fi bro- cartilage,  pouvoient 
être  rompus,  et  la  partie  supérieure  de  l'épine 
éprouver  un  déplacement  en  se  portant  en 
olevant  ou  en  arrière.  Quand  on  réfléchit  sur 
la  force  prodigieuse  des  substances  nororcarti- 
lagineuses.  inter-vertébrales ,.  sur  la  ténuité  de 
3,a  couche  compacte  qui  recouvre  la  superficie 
des  vertèbres ,  sur  la  fragilité  des  lames  osseuses, 
qui  forment  les  corps  de  ces  os,  on  est  plus., 
porté  à  croire,  à  la  solution  de  continuité  de 
î'os  lui-même,,  qu'à  celle  de  ces  moyens  d'union. 
Si  l'on  examine  ensuite  les  faits  sur  lesquels, 
l'opinion  dont  il  s'agit  paroît  fondée,  on  trouve, 
que  la  fracture  des  lames  postérieures  des  ver- 
tèbres ,  en  est  un  phénomène  que  l'on  peut  re- 
garder comme  constant  ;  que  ces  lames  ont 
même  été  le  plus  souvent  écrasées,  brisées  eu 
éclats  ;  et  que  presque  toujours,,  quand  le  corps, 
de  quelque  vertèbre  avoit  en  même  temps  subi 
un  déplacement ,  1.' arrachement  du  fibro-car-. 
tilage  avoit  été.  suivi  de  celui  d'une  partie  de 
la  substance  de  la,  vertèbre  même. 

On  voit d'après  cela ,  que  cette  espèce  de 
désordres  ne  porte  point  les  caractères  propres 
aux  luxations ,  et  qu'elle  doit  bien  plutôt  être 
rangée  parmi  les.  fractures  comminutives  ,  et 
compliquées  de  lésions  graves  des  parties  mol- 
les environnantes. 
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En  terminant  ce  qui  est  relatif  aux  déplace- 
mens  des  vertèbres ,  nous  rappellerons  qu'il 
existe  des  faits  par  lesquels  il  est  démontré 
que,  dans  une  forte  flexion  de  l'épine ,  les  liga- 
mens  sus-répineux ,  les  inter-épineux ,  et  les 
Kgamens.  postérieurs  appelés  jaunes ,  peuvent 
être  rompus,  Quand  le  désordre  n'a  pas  été 
Considérable  ,  et  quand  il  a  été  borné  aux  liga- 
mens  inter  et  sus-épineux ,  les  malades  en  ont 
été  quittes  pour  garder  le  repos  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long;  mais  la  rupture  du 
ligament  jaune  a  été  suivie  de  la  paraplégie  et 
4e  la  mort,  sans  doute  à  cause  de  la  distension; 
<ju'a  voit  subie  la  moé'Ue  de  l'épine. 
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CHAPITRE  V. 

Des  Luxations  des  Côtes, 

Le  silence  absolu  du  plus  grand  nombre  de» 
ecrivains  observateurs,  sur  les  luxations  dont 
lescôtes  pourroient  être  susceptibles  ,  n'avoit 
point  paru  étonnant  jusqu'après  1  époque  où 
*h  L.  Petit  et  Duverney  écrivirent  leurs  Trai- 
tés sur  les  maladies  des  os.  Petit,  doué  d'un 
esprit  observateur,  trouva  tout  simple,  sans 
doute ,  que  la  -solidité  des  articulations  de  ces 
os,^et  la  flexibilité  dont  ils  jouissent ,  les  ex- 
posât plutôt  aux  fractures  qu'aux  luxations ,  et 
ne  çonnoissant  probablement  aucun  fait  en  op- 
position avec  ces  conjectures ,  il  imita  l'exem- 
ple de  ses  devanciers.  Quelques  compilateurs 
admirent  néanmoins  l'existence  de  ces  dépla- 
cemens ,  mais  sans  en  citer  aucun  exemple  ;  et 
on  a  lieu  d'être  étonné  de  trouver  le  nom  de 
P aré^  à  la  tête  de  ceux  qui  embrassèrent  cette 
opinion , 

Cependant  un  des  correspondans  de  l'Aca- 
démie de  Chirurgie,  croyant  avoir  observé  un 
cas  de  luxation  de  l'extrémité  vertébrale  de 
l'une  des  côtes  appelées  vraies,  communiqua 
le  fait  à  cette  Compagnie,  dans  un  mémoire 
dans  lequel  il  établit  une  théorie  sur  ce  sujet. 
L'Académie  adopta  l'observation  et  les  propo- 
sitions de  l'auteur,  et  le  respect  qu'elle  inspiroit 
et  qu'elle  méritoit  à  tant  de  titres,  donna  du 
crédit  à  une  doctrine  qui  nous  paroît  avoir  été- 
admise  trop  légèrement* 
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Selon  Buttet 3  les  dernières  vraies  cotes,  et 
les  premières  de  celles  que  l'on  appelle  fausses,, 
seraient  les  seules  susceptibles  de  luxation ,  et 
le  déplacement  ne  pourroit  jamais  avoir  lieu 
qu'en  devant  :  la  cause  luxante  devroit  tou- 
jours agir  sur  l'angle  même  de  la  côte,  ou 
]e  plus  près  possible  de  l'apophyse  transverse 
avec  laquelle  elle  s'articule  ,  et  dans  un  espace 
très -  borné  ;  les  symptômes  de  cette  luxation 
seroient  une  douleur  vive  à  la  région  posté- 
rieure du  thorax,  l'inspiration  courte  et  gê- 
née ,  la  mobilité  de  la  côte  luxée  dans  toute 
sa  longueur  ,  un  bruit  sensible  pour  le  sens  de 
l'ouie,  et  pour  celui  du  toucher  x  la  nécessité 
de  comprimer  les  côtes  du  côté  malade ,  près 
,du  sternum  ,  et  des  vertèbres  correspondant 
tes,  pour  faire  cesser  les  douleurs  et  la  gêne 
de  la  respiration. 

Mais  que  l'on  remarque  d'abord  que  l'au- 
teur ne  se  fonde  que  sur  un  seul  fait  ;  et  qu'en 
admettant  qu'il  eût  été  bien  vu,  on  ne  seroit 
pas  autorisé  pour  cela  à  en  déduire  des  propo- 
sitions générales.  En  second  lieu ,  il  ne  faut 
pas  un  grand  effort  d'attention  pour  recon- 
noître ,  dans  le  tableau  que  nous  venons  de 
présenter  ,  les  symptômes  de  la  fracture  d'une 
côte,  près  de  son  articulation  avec  l'apophyse 
transverse  de  la  vertèbre  correspondante.  Il  ne 
pourra  pas  rester  le  moindre  doute  à  cet  égard, 
si  Ton  écarte  l'ambiguïté  de  certaines  expres- 
sions de  la  narration  de  ce  fait  :  qu'est-ce  qu'un 
bruit  que  l'on  pourroit  sentir  seulement,  et 
non  pas  entendre?  C'est  pourtant  sur  cette  dis- 
tinction subtile  que  reposeroit,  selon  Buttet» 
^oute  la  différence  propre  à  faire  distinguer 
lçs  luxations  des  côtes  d'avec  leurs  fractures  : 
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suivant  lui,  dansées  dernières,  la  crépitation  ne 
seroit  sensible  que  pour  l'organe  du  toucher ,  et 
elle  produirait  un  bruit  manifeste  dans  les  cas 
de  luxation  :  comme  si  l'on  n'observoit  pas 
tous  les  jours  une  crépitation  sonore,  dans 
les  recherches  que  l'on  fait  pour  constater 
l'existence  des  fractures.  D'ailleurs,  en  admet- 
tant la  luxation  de  l'extrémité  postérieure  des 
côtes  ,  qui  ne  voit  que  ,  dans  ce  cas,  l'extré- 
mité de  l'os  déplacé ,  revêtue  .  de  sa  couche 
cartilagineuse  ,  en  frottant  contre  le  corps  des- 
vertèbres correspondantes,  ne  pourroit  pro- 
duire même  une  crépitation  sourde  et  sensible 
seulement  pour  l'organe  du  toucher?  On  dis- 
tingue ,  à  la  vérité,  cette  sensation,  et  même 
le  bruit  qui  l'accompagne  ,  dans  la  réduction 
des  luxations  qui  intéressent  les  articulations, 
orbiculaires  ,  quoique  les  deux  surfaces  soient 
recouvertes  d'une  couche  cartilagineuse  ;  mais  , 
dans  ce  cas,  il  se  passe  des  mouvemens  fort 
étendus;  l'on  est  forcé  d'user  de  violence,  et 
la  tête  de  l'os  luxé,  en  rentrant  dans  la  cavité 
qu'elle  avoit  abandonnée ,  tombe  dans  une  exca- 
vation profonde.  Dans  la  supposition  de  Batte t, 
au  contraire,  il  s'agiroit  de  surfaces  presque 
planes  ,  jouant  librement ,  et  sans  obstacle ,  les 
unes  sur  les  autres  ,  et  dans  un  espace  fort  cir- 
conscrit; et  dans  cette  région ,  on  ne  voit  abso- 
lument qu'une  fracture  qui  puisse  donner  lieu 
à  la  crépitation  ,  quel  que  soit  son  caractère. 

Enfin  ,  quand  bien  même  les  phénomènes. 
indiqués  par  Buttet ,  comme  propres  à  carac- 
tériser la  luxation  des  côtes ,  ressembleroient 
moins  exactement  aux  symptômes  de  Ja  frac- 
ture de  ces  mêmes  os,  le  fait  dont  il  a  conservé 
l'histoire  n'en  seroit  pas  plus  propre  à  démon- 
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fcrer  l'existence,  la  possibilité  de  la  maladie 
dont  il  s'agit  :  son  malade  ayant  guéri,  il  man* 
queroit  toujours  la  seule  preuve  sans  réplique 
que  l'on  puisse  donner  en  pareille  matière  , 
celle  de  l'autopsie. 

Quelques  observateurs,  par  un  abus  de  lan- 
gage ,  beaucoup  trop  commun  en  médecine , 
ont  donné  le  nom  de  luxation  à  quelques  cas 
de  désarticulation  des  côtes  dans  l'une  ou 
l'autre  de  leurs  extrémités,  par  suite  de  leur 
destruction ,  ou  de  celle  des  vertèbres  ou  du 
sternum  ,  à  l'occasion  des  progrès  d'un  ané-* 
vrisme  ,  ou  de  toute  autre  lésion  organique. 

Il  n'existe  jusqu'à  présent  aucun  exemple 
bien  constaté  de  luxation  de  l'une  ou  de  l'autre 
extrémité  des  côtes  $  et  la  chose  ne  paroîtra 
point  étonnante  à  quiconque  réfléchira  sur  la 
longueur  de  ces  os,  sur  leur  structure ,  sur  leur 
souplesse  ,  la  flexibilité  de  leurs  cartilages  ,  la 
solidité  de  leurs  articulations  sternale  et  verté- 
brale ,  le  nombre  et  l'épaisseur  des  muscles  qui 
enveloppent  cette  dernière  ,  la  facilité  avec  la- 
quelle ces  os  sont  rompus,  lorsque,  dans  la 
préparation  des  squelettes ,  on  s'efforce  de  les 
désarticuler  sans  avoir  eu  soin  de  couper  tous 
les  ligamens  qui  les  assujettissent,  etc.  Que 
penser  cependant  des  préceptes  donnés ,  et  des 
propositions  avancées  par  quelques  auteurs 
dogmatiques ,  tels  que  Jimker,  Heister  ,  etc.  ? 
Ils  ont  distingué  plusieurs  espèces  de  luxations 
de  l'extrémité  postérieure  des  côtes  ;  ils  ont 
enseigné  plusieurs  procédés  pour  réduire  la 
luxation  en  haut  et  celle  en  bas  ;  selon  eux  , 
celle  dans  laquelle  la  côte  luxée  s'est  portée  en 
dedans  ou  en  devant ,  est  la  plus  dangereuse  ; 
cette  espèce  peut   être  accompagnée  d'une 
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pleurésie  des  plus  graves  ;  et  si  les  manipula- 
tions ordinaires  ,  ou  diverses  attitudes  du  ma- 
lade ,  ne  réussissent  pas  à  procurer  la  réduc- 
tion ,  il  ne  faut  point  hésiter  à  faire  une  inci- 
sion pour  saisir  la  côte*  et  la  ramener  dans  sa 
situation  naturelle  ,  etc.  On  voit  que  la  plupart 
d  entr'eux  ont  écrit  sur  des  objets  qu'ils  n'a- 
voient  jamais  vus  >  et  sur  la  foi  de  leurs  prédé- 
cesseurs j  et  que  ceux  qui  ont  vu  les  accidens 
dont  ils  parlent ,  ont ,  sans  raison  -,  attribué  à 
un  prétendu  déplacement,  des  effets  qui  dépen- 
cioient  d'une  ou  de  plusieurs  fractures,  ou 
même  d'une  contusion  violente»  On  ne  sauroit 
trop  donner  d'attention ,  en  effet,  à  cette  der- 
nière source  d'accidens,  à  la  suite  des  fortes 
percussions  du  thorax.  Nous  nous  sommes  suf- 
fisamment étendus  sur  ce  sujet,  en  traitant  des 
fractures  des  côtes  et  de  celles  du  sternum  y 
pour  ne  pas  y  revenir  maintenant. 

Les  cartilages  de  certaines  côtes  sont  exposés 
à  une  altération  de  rapports  que  l'on  peut 
ranger  parmi  les  luxations,  et  dont  jusqu'à  pré- 
sent on  n'a  qu'un  fort  petit  nombre  d'exem- 
ples. On  sait  que  le  prolongement  cartilagi- 
neux des  6.e,  7»e,  8.e  et  9-e ,  présente  une 
courbure  dont  la  concavité  règne  le  long  de 
leur  bord  supérieur ,  et  que  ces  cartilages  of- 
frent dans  ce  même  lieu  un  élargissement  sen- 
sible, à  la  faveur  duquel  ils  se  touchent,  €t  sont 
articulés  entr'eux  par  un  ou  plusieurs  points 
de  leurs  bords  respectifs.  Une  membrane  sy- 
noviale attachée  au  contour  des  surfaces  planes 
correspondantes  ,  et  quelques  trousseaux  fi- 
breux rares,  distribués  sur  l'une  et  l'autre  faces 
des  cartilages  ,  composent  tout  l'appareil  de 
ces  articulations ,  qui  sont  rarement  exposées 
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à  des  efforts  considérables.  Cependant,  dans 
un  renversement  du  tronc  en  arrière ,  dans 
une  chute  imminente  de  ce  même  côté,  la  con- 
traction violente  et  soutenue  des  muscles  abdo- 
minaux, et  sur-tout  des  muscles  droits,  ten- 
dante à  rétablir  l'équilibre,  peut  donner  lieu  à 
la  rupture  de  ces  libres  ligamenteuses ,  et  au 
déplacement  des  cartilages  ,  dont  l'inférieur 
passe  alors  en  arrière  pendant  l'effort ,  et  se 
relevant  ensuite ,  pousse  en  devant  le  supérieur , 
qui  paroît  alors  être  celui  qui  a  subi  le  déplace- 
ment. Dans  une  observation  de  ce  genre ,  rap- 
portée par  Martin  (1),  de  Bordeaux,  le  sujet, 
qui  étoit  un  homme  âgé ,  en  jouant  avec  un 
enfant ,  fut  renversé  sur  le  dossier  d'une  chaise , 
et  son  corps  resta  suspendu  quelques  instans 
dans  cette  attitude  ,  la  tête  pendante  d'un 
côté ,  et  les  extrémités  inférieures  de  l'autre  : 
c'est  dans  les  efforts  réitérés  qu'il  fit  pour  se 
relever ,  que  le  déplacement  eut  lieu.  Nous 
avons  observé  nous-mêmes  un  fait  semblable  , 
où  le  même  accident  étoit  survenu  dans  des 
circonstances  analogues.  Dans  l'instant  du 
déplacement ,  le  malade  éprouva  une  douleur 
vive  dans  le  point  affecté,  et  l'on  put  distin- 
guer tout  de  suite  la  saillie  du  cartilage  supé- 
rieur. On  a  vu  un  léger  spasme  des  muscles  de 
la  poitrine,  être  la  suite  immédiate  de  ce  pre- 
mier moment  de  douleur  ,  et  gêner  un  peu  la 
respiration  ;  mais  il  est  probable  que  si  la  ré- 
duction n'étoit  point  faite  ,  elle  pourroit  avoir 
lieu  spontanément  à  l'occasion  des  niouve- 
mens  de  la  respiration  ,  et  que  même ,  sans 
cette  condition  ,  la  douleur  se  calmeroit ,  le 


(1)  Journal  de  MécU ,  toni.  I. 
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cartilage  déplacé  contractèrent  de  nouveaux 
rapports  avec  les  parties  environnantes,  et 
que  les  mouvemens  du  thorax  n'en  seroient 
pas  moins  libres  dans  la  suite, 

iLa  réduction  est  extrêmement  facile  >  et  doit 
être  pratiquée  toutes  les  fois  qu'il  en  est  temps  t 
il  suffit  de -comprimer  légèrement  le  cartilage 
qui  fait  une  saillie  extérieure;  il  glisse  aisément 
sur  le  bord  supérieur  du  suivant ,  et  ce  dernier 
est  bientôt  ramené  dans  sa  situation  naturelle 
par  l'élasticité  dont  il  jouit.  Si  l'on  éprouvoit 
quelque  difficulté  ,  il  est  probable  qu'on  la 
iéroit  disparoître  par  un  léger  renversement 
du  tronc  én  arrière.  Le  repos  et  l'application 
de  compresses  trempées  dans  une  liqueur  réso- 
lutive ,  ont  suffi  pour  seconder  le  travail  par 
lequel  la  nature  assujettit  de  nouveau  les  deux 
cartilages  voisins  dans  leur  situation  natu* 
relie» 
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CHAPITRE  VI. 
De  l'Ecartement  des  Os  du  Bassin. 

C'étoit  moins  par  l'observation  que  par  là 
considération  des  efforts  puissahs  et  durables 
qui  déterminent  l'accouchement ,  et  des  diffi- 
cultés apparentes  qui  l'accompagnent ,  même 
dans  les  cas  les  plus  naturels  ,  que  les  anciens 
avoient  été  conduits  à  penser  que  les  os  du 
bassin  s'écartoient  entr  eux  chez  la  femme  pen- 
dant l'exercice  de  cette  fonction  importante. 
Peut-être  aussi  que  la  considération  de  cer- 
tains animaux  qui  vivent  en  société  avec 
l'homme,  et  chez  lesquels  la  nature  a  adopté 
une  structure  qui  permet  un  semblable  phéno- 
mène ,  avoit  donné  du  crédit  à  cette  opinion  , 
que  toute  l'antiquité  a  partagée,  jusqu'aux 
écrivains  du  moyen  âge.  A  la  renaissance  des 
lettres ,  parmi  le  petit  nombre  de  ceux  qui  firent 
revivre  le  goût  de  l'observation  dans  les  scien- 
ces, quelques-uns  nièrent  cet  écartement  des 
os  du  bassin  ;  et  ne  se  laissant  convaincre  que 
par  les  faits,  ne  convinrent  de  celui-ci  qu'après 
une  observation  attentive  de  la  nature.  La  con- 
duite &  A.  Paré,  à  cette  occasion,  est  très- 
remarquable,  et  digne  des  plus  grands  éloges  ï 
il  avoit  soutenu ,  comme  il  le  dit ,  par  paroles 
et  par  écrit,  l'opinion  contraire  à  lecartement 
des  os  du  bassin  dans  l'accouchement  ;  mais  il 
s'empressa  d'avouer  publiquement  son  erreur  $ 
aussitôt  que  l'examen  anatomique  la  lui  eut 
4-  0 
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ïiiontrée.  C'étoit  celui  du  corps  d'une  femme 
d'environ  vingt-quatre  ans,  pendue  dix  jours 
après  son  accouchement,  pour  avoir  fait  périr 
son  enfant ,  et  dont  la  dissection  fut  faite  dans 
les  Ecoles  de  Chirurgie ,  au  mois  de  février 
i5yc)  ,  en  présence  d'un  grand  nombre  de  per- 
sonnes très-instruites.  Avant  de  procéder  à  la 
dissection,  on  souleva  la  cuisse  droite  du  ca- 
davre, et  l'on  aperçut  très-distinctement  que 
de  ce  côté-là  l'os  pubis  surpassoit  le  niveau  de 
l'autre ,  au  moins  d'un  demi-pouce  :  il  y  ayoit 
nn  travers  de  doigt  d'intervalle  d'un  pubis  à 
l'autre  ;  les  divers  mouvemens  qu'on  lit  faire  à 
ces  parties ,  prouvèrent ,  au  doigt  et  à  l'œil  de 
tous  les  spectateurs,  que  les  symphyses  sacro- 
iliaques  étoient  beaucoup  plus  lâches  que  dans 
l'état  naturel.  Tous  sortirent  pénétrés  d'admi- 
ration,  et  convaincus  du  lait. 

Cette  opinion,  rejetée  et  adoptée  tour-à-tour 
à  diverses  époques,  se  trouve  maintenant  ré- 
duite, par  l'observation,  à  ce  qui  suit.  Dans 
l'état  naturel ,  l'articulation  des  os  pubis  en- 
tr'eux ,  et  celles  du  sacrum  avec  les  os  inno- 
mmés ,  ne  permettent  aucun  mouvement  , 
malgré  quelques  apparences  contraires  ,  et  no- 
tamment la  contiguïté  d'une  partie  des  surfaces 
qui  forment  l'articulation  pubienne.  Chez  pres- 
que toutes  les  femmes,  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse ,  et  sur-tout  vers  la  fin  ,  les  ligamens  qui 
unissent  les  os  du  bassin  entr'eux ,  éprouvent 
un  léger  relâchement,  comme  le  prouve  l'ins- 
pection anatomique  ;  mais  ce  relâchement ,  qui 
ne  se  manifeste  pas  toujours  par  une  légère 
mobilité  des  os  du  bassin,  et  qui  donne  un  peu 
d'accroissement  à  la  circonférence  de  ce  der- 
nier ,  ne  peut  tourner  au  profit  de  l'accouche- 
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ment ,  attendu  que  le  détroit  supérieur  du  bas» 
sin  ne  forme  point  un  cercle  régulier,  et  que 
la  légère  ampliation  dont  il  s'agit  n'a  presque 
pas  heu  dans  le  sens  du  diamètre  antéro-posté- 
neur  de  ce  détroit.  Dans  quelques  cas  rares,  le 
relâchement  des  ligamens  est  porté  bien  plus 
loin  ,  et  jusqu'au  point  de  permettre  des  rnou- 
vemens.  très-manifestes  et  fort  étendus  entre  les 
trois  grands  os  du  bassin  :  on  a  vu  ces  trois 
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les  points  de  leurs  articulations  mutuelles.  Quel- 
quefois ,  tandis  qu'ils  étoient  ainsi  alongés"  les 
ligamens  se  sont  trouvés  en  même  temps  altè- 
res dans  leur  consistance,  au  point  qu'on  a  pu 
les  déchirer  facilement  avec  les  doigts.  Enfin 
on  a  vu ,  et  nous  avons  rencontré  nous-mêmes 
cette  dernière  altération  ,  assez  avancée  pour 
avoir  entraîné  la  destruction   complète  des 

2°ZT  lUni0n'  LeS  SUietS  Chez  W*els  cette 
dernière  disposition  a  été  observée  ,  étoient 

morts  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
hevre  puerpérale  :  celui  sur  lequel  nous  l'avons 
vue,  de  concert  avec  le  professeur  Baude- 
Locque  etoit  dans  ce  cas  5  et  il  paroît  que  l'af- 
fection locale  dont  il  s'agit,  peut  être  considé- 
rée comme  un  epiphénomène  de  cette  maladie 
in  la  constance  du  relâchement  désarticula- 
tions pelviennes  ne  permet  pas  de  nier  que  la 
«a  ure  ait  destiné  ce  phénomène  à  quelque 
but  important  d'utilité,  il  faut  convenir  aussi 
que  la  physiologie  n'est  pas  encore  parvenue  à 
^terminer  ce  but.  On  seroit  dans  l'erreur,  sans 
«oute ,  en  citant  les  exemples  de  mobilité  ex-; 
traordmaire  des  os  du  bassin  ,  comme  une 
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preuve  de  la  dilatation  de  cette  partie  ,  que  la 
nature  se  seroit  proposée  :  non- seulement  on 
ne  voit  pas  que  ce  phénomène  soit  plus  com- 
mun chez  les  femmes  qu'une  difformité  consi- 
dérable pourroit  priver  de  la  faculté  d'accou- 
cher ,par  les  voies  naturelles  j  mais  encore  on  a 
observé  une  pareille  disposition  chez  des  femmes 
bien  constituées  ,  dont  le  bassin  avôit  les  plus 
heureuses  proportions  ,  et  dont  l'accouchement 
rendu  par  là  trop  facile  et  trop  prompt ,  a  été 
accompagné  de  dangers  qui  n'av oient  pas  d'au- 
tre origine.  Enfin,  tout  prouve  qu'au-delà  de 
certaines  bornes,  ce  relâchement  est  une  véri- 
table maladie  ,  et  ce  que  nous  en  avons  dit 
jusqu'ici  peut  déjà  faire  pressentir  qu'elle  est 
quelquefois  très-grave* 

Malgré  cette  considération ,  il  est  incontes- 
table que  la  disposition  dont  il  s'agit,  lors- 
qu'elle n'est  pas  portée  à  un  point  extraordi- 
naire et  dangereux ,  peut  devenir  une  circons- 
tance favorable  à  l'application  de  la  section  de 
la  symphyse  des  os  pubis.  Cette  opération  , 
source  de  contestations  interminables ,  et  à  la- 
quelle on  n'a  jamais  pensé  avec  assez  de  sang- 
froid  et  de  bonne-foi,  ne  nous  paroît  pas  de- 
voir être  totalement  rejetée  :  les  observations 
assez  nombreuses  que  Ton  a  recueillies  durant 
les  douze  ou  quinze  dernières  années  ,  nous 
paroissent  prouver  qu'en  n'exagérant  point  son 
utilité  ,  et  en  fixant  les  limites  de  son  usage 
aux  seuls  cas  de  difformité  médiocre,  mais 
absolue  du  bassin,  elle  peut  devenir  une  res- 
source importante.  Mais  l'on  pourroit  s'en  pro- 
mettre une  bien  plus  grande  utilité ,  dans  les 
cas  où  les  os  du  bassin  jo.uiroient  d'une  mobi- 
lité manifeste ,  pourvu  qu'elle  ne  fût  pas  ex* 
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trême,  et  sur-tout  que  les  articulations  deve-. 
nues  mobiles  ne  fussent  pas  le !  siège  de  dou- 
leurs aiguës.  Nous  reviendrons  ailleurs  sur  ce 
sujet,  dont  nous  n'avons  parlé  ici  que  par  occa*- 
«ion. 

L'analogie  des  phénomènes  du  cas  dont  iP 
s'agit,  avec  ceux  d'une  autre  espèce  d'écarte- 
ment  des  os  du  bassin,  survenu  spontanément , 
et  qu'il  est  assez  naturel  d'attribuer  au  vice- 
scrofuleux  ,  laisse  dans  le  doute  si  la  grossesse 
est  la  seule  cause  du  relâchement  des  sym- 
physes des  os  du  bassin  %  que  Ton  voit  après 
l'accouchement.  Cependant  1  on  n  a  pas  ob- 
servé, ou  du  moins  l'on  n'a  pas  noté  que  les 
femmes  accouchées,  chez  lesquelles  cette  dispo- 
sition a  été  vue  ,  eussent  jamais  offert  quelque 
signe  de  scrofules.  Nous  observerons  même,, 
et  cette  remarque  ne  nous  paroît  pas  dépour- 
vue d'intérêt ,  que  le  relâchement  des  articula- 
tions des  os  du  bassin  entr'eux  ,  n'a  presque- 
pas  été  observé  chez  les  femmes  racliitiques- 
dont  le  bassin  était  difforme.  Cette  dernière 
remarque  peut  servir  à  prouver  que  les  efforts 
de  l'accouchement  entrent  pour  fort  peu  de 
chose  dans  la  production  cle  cette  maladie  : 
ils  peuvent  bien  l'aggraver  quand  elle  existe  $ 
mais  ils  né  fions  paraissent  pas  propres  à  la 
déterminer  seuls  , '  et'sans  l'influence  de  la  gros- 
sesse ,  ou  d'une  prédisposition  morbifiqué. 

Les  femmes  qui  sont  affectées  du  relâche- 
ment des  ârtiënlâtiëns  pelviennes  sur  la  fin  de 
la  grossé§p  ,  éprouvent  des  douleurs  à  la  ré- 
gion pubiënnë  ,'  ^u.--hÎGn  dans  les  aines  et  dans, 
la  partie  supérîeïïre  et  pbst&riMïrrïr  des  fesses , 
vis-à-vis  les  articulations  iléo-sacrées.  Ces  dou- 
ceurs surviennent  à  une  époque  plus  ou  moi".-, 
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avancée  de  la  grossesse  ;  elles  sont  d'aboid  lé-, 
gères ,  et  n'incommodent  guère  que  pendant 
des  mouvemensviolens,  après  un  exercice  sou- 
tenu et  prolongé,  ou  pendant  des  efforts  pour 
soulever  des  fardeaux  considérables.  Elles  aug- 
mentent graduellement  avec  les.  progrès  de  la 
grossesse ,  et  deviennent  quelquefois  si  violentes 
à  l'époque  de  l'accouchement,  qu'elles  le  ren- 
dent lent  et  difficile ,  en  paralysant ,  pour  ainsi 
dire  ,  les  moyens  d'une  femme  en  travail ,  et 
Fempêchant  de  se  livrer  aux  efforts  qui  pour- 
voient favoriser  les  contractions  utérines.  L'ac- 
tion de  ce  dernier  organe  en  est  même  quel- 
quefois comme  suspendue  tout-à-coup  à  chaque 
douleur ,  et  ses  contractions  n'ont  alors-  ni  la 
même  énergie,  ni  la  même  durée,  ni  la  même 
fréquence.  Quelquefois  cependant  on  trouve 
après  l'accouchement ,  dans  une  femme  bien 
portante  et  bien  constituée,  un  relâchement 
manifeste  ,  et  des  mouvemens  considérables 
des  os  du  bassin  entr'eux,  sans  qu'il  y  ait  eu  la 
moindre  douleur  autour  de  cette  partie ,  ni  la 
moindre  difficulté  dans  la  marche,  pendant  le 
cours  de  la  grossesse.  L'état  dans  lequel  on 
trouve  les  articulatious ,  dans,  ces  cas  ,  est-il 
seulement  l'effet  de  l'accouchement  ;  ou  bien 
le  relâchement  des  ligamens  ,  et  la  mobilité  des 
os  du  bassin  peuvent-ils  exister  sans  se  mani- 
fester par  aucun  symptôme;  ou  bien  encore, 
peut -il  exister^  d'une  manière  cachée,  des 
prédispositions  à  cette  maladie,  que  l'accou- 
chement suffîrpit pour  développer?  Il  ne  nous 
paroît  pas  probable  que  les  efforts  de  l'accou- 
chement puissent  suffire  pour  rompre  des. 
ligamens  aussi  puissans  ,  que  l'on  supposcroic 
d'ailleurs  dans  leur  état  naturel. 
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On  a  dit  que  les  femmes  chez  lesquelles  on 
observoit  cette  affection  ,  avoient  les  extrémi- 
tés inférieures  infiltrées  ,  des  symptômes  géné- 
raux de  foiblesse,  ou  d'une  constitution  vi- 
cieuse. Cette  assertion  est  loin  d'être  fondée  sur 
les  faits  que  l'on  possède  à  ce  sujet  ;  ils  démon- 
trent ,  au  contraire ,  que  cette  maladie  peut 
exister  chez  des  femmes  de  la  plus  forte  cons-. 
titution,  jouissant,  à  tout  autre  égard  ,  delà 
meilleure  santé ,  et  nullement  affoiblies ,  ni  par 
un  mauvais  régime ,  ni  par  des  maladies  anté- 
rieures. 

La  mobilité  des  os  innomiiiés  n'est  jamais 
bien  remarquable  avant  l'accouchement ,  ex- 
cepté dans  quelques  cas  extraordinaires  :  à 
cette  époque  elle  est  ordinairement  très-sen- 
sible j  elle  détermine  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  lorsque  la  malade  se  retourne 
dans  son  lit ,  ou  même  lorsqu'elle  fléchit  la 
cuisse  sur  le  bassin,  et  sur-tout  lorsqu'elle  s'ef- 
force de  soulever  l'extrémité  inférieure  en  en- 
tier. Dans  quelques  cas  raies  ,  dans  ces  mêmes 
circonstances  ,  la  douleur  est  accompagnée 
d'un  sentiment  de  crépitation  ,  et  quelquefois 
même  d'un  bruit  manifeste.  Si  l'on  fait  saisir 
alors  la  cuisse  par  un  aide ,  qui  place  une  de 
ses  mains  derrière  la  partie  moyenne  de  ce 
membre,  et  l'autre  devant  la  partie  supérieure 
du  genou  ,.  et  si  Ton  observe  soi-même  ce  qui 
se  passe  à  la  région  du  pubis  ,  en  y  portant  les 
doigts  ,  on  s'apercevra  que  tandis  que  l'aide 
fait  effort  pour  porter  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  en  devant  ou  en  haut ,  l'os  pubis  cor- 
respondant obéit  à  ces  efforts,  et  exécute  dès 
mouvemens  manifestes.  On  peut  faire  les  mê- 
mes remarques  sur  la  crête  iliaque-  La  tubéro- 
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sité  du  même  nom  n'est  pas  aussi  commodé- 
ment disposée  ,  et  l'on  ne  pourroit  que  rare- 
ment être  assuré  de  ne  s'être  point  trompé  ,  en 
la  prenant  pour  le  sujet  de  ses  recherches  ;  mais 
quiconque  réfléchira  un  instant  sur  la  solidité 
naturelle  de  Farticulation  iléo-sacrée,  conce- 
vra facilement  qu'il  est  impossible  que  cette 
articulation  conserve  sa  fermeté  ,  et  permette 
cependant  des  mouvemens  manifestes  entre  les 
os  pubis. 

Tant  que  les  douleurs  subsistent,  la  maladie 
étant  aussi  manifeste  que  nous  venons  de  l'in- 
diquer ,  la  malade  ne  peut  se  soutenir  debout 
ni  marcher.  Si  aucune  complication  ,  ni  de 
nouvelles  causes  d'irritation,  ne.  viennent  trou- 
bler les  efforts  médicatifs  de  la  nature,  les  dou- 
leurs cessent ,  l'irritation  se  dissipe  ,  les  mouver 
mens  se  maintiennent,  et  quelquefois  même  la 
crépitation,  lorsqu'elle  a  lieu  ;  mais  la  faculté 
de  se  soutenir  debout  et  de  marcher  se  rétablit. 
La  station  et  la  marche  sont  d'abord  difficiles  , 
et  restent  toujours  mal  assurées,  la  claudication 
a  lieu,  et  subsiste  pendant  toute  la  vie;  quel- 
quefois même  1,' exercice  renouvelle  , les  acci- 
dens,  et  peut. décider  une  terminaison  funeste.; 
cependant  il  y  a  des  exemples  de  ce  mode  de 
guérison  défectueuse,  mais  solide. 

Il  est  un  grand  nombre  de  femmes  chez  les- 
quelles on  ne  s'aperçoit  de  la  mobilité  des  os 
innommés  que  lorsqu'elles  quittent  leur  lit,  ou 
même  lorsqu'elles  commencent  à  se  livrer  à 
quelques  exercices  pénibles,  après  qu'elles  sont 
rétablies  de  leur  accouchement.  De  légères 
douleurs,  un  sentiment  d'engourdissement  dans 
les  extrémités  inférieures,  moins  de  sûreté  qu'à 
l'ordinaire  dans  la  marche,  des  chûtes  fréquejçj,- 
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tes ,  sont  alors  les  seuls  symptômes  qui  carac- 
térisent la  maladie.  Quelques  observations  sem- 
blent prouver  que,  livrée  à  la  nature ,  la  mala- 
die dont  il  s'agit  guériroit  complètement ,  quand 
elle  est  réduite  à  ce  léger  degré. 

Quand  elle  est  beaucoup  plus  manifeste,  et 
sur-tout  lorsqu'il  y  a  des  douleurs,  il  est  tou- 
jours à  craindre  que  l'inflammation  et  la  suppu- 
ration déterminent  la  destruction  complète  de 
l'articulation  et  l'altération  des  surfaces  osseu^ 
ses.  Ces  suites  malheureuses  ont  eu  lieu  fré- 
quemment, et  toujours  la  mort  a  terminé  la 
maladie  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée, 
et  proportionnée  à  l'étendue  des  surfaces  en 
suppuration ,  au  nombre,  à  l'étendue ,  à  la  rec- 
titude des  ouvertures  fistuleuses  extérieures ,  et 
à  la  liberté  avec  laquelle  l'air  pénètre  dans  le 
foyer.  On  ne  connoît  point  d'exemple  d'anki- 
lose,  seule  voie  par  laquelle  cette  maladie 
pourroit  guérir. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  femmes  sur  les- 
quelles la  maladie  dont  il  s'agit  avoit  fait  des 
progrès  jusqu'au  point  de  détruire  la  consis- 
tance naturelle,  ou  même  la  continuité  des  li- 
gamens,  étoient  mortes  de  la  maladie  que  l'on 
appelle  fièvre  puerpérale.  Il  est  plus  que  probable 
que  si  elles  avoient  échappé  au  danger  de  cette 
dernière  maladie,  elles  auroient  succombé  aux 
Suites  de  l'altération  des  articulations. 
,  Il  est  évident  que  tant  que  les  douleurs  per- 
sistent, le  traitement  ne  peut  consister  que  dans 
l'emploi  des  moyens  propres  à  détruire  l'irrita- 
tion dont  les  ligamens  sont  le  siège,  et  à  com- 
battre ou  prévenir  l'inflammation.  Il  est  bien 
difficile  que  ce  dernier  état  soit  fort  aigu  dans. 
<}es  parties  constituées,  comme  le  sont,  les  liga- 
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mens,  et  qu'il  se  présente  des  indications  posi- 
tives pour  la  saignée  générale.  Les  sangsues 
appliquées  en  nombre  suffisant  autour  des  par- 
ties douloureuses  ,  les  fomentations  émollien- 
tes ,  les  cataplasmes  de  même  nature  ,  les  lini- 
mens  anodins,  et  sur  -  tout  le  repos  le  plus 
absolu  et  un  régime  convenable,  suffisent  or- 
dinairement lorsqu'il  n'y  a  point  de  compli- 
cation. Les  bains  ,  soit  généraux,  soit  partiels  , 
seraient  un  moyen  très-convenable ,  sans  l'in- 
convénient des  mouvemens  qu'ils  nécessitent, 
et  qu'il  importe  d'éviter  avec  le  plus  srand 
soin.  r  ° 

L'irritation  et  les  douleurs  étant  entièrement 
dissipées,  il  s'agit  de  rétablir  la  force  et  la  soli- 
dité dans  les  articulations  relâchées.  On  a  beau- 
coup vanté,  comme  propres  à  remplir  cette  in- 
dication, les  bains  froids,  les  topiques  toniques, 
astrmgens ,  etc.  j  mais  l'état  des  femmes  grosses 
et  celui  des  femmes  accouchées,  admet -il  l'u- 
sage des^ bains  à  une  température  convenable 
pour  qu'ils  agissent  comme  toniques?  Ce  moyen 
nous  paroît  beaucoup  trop  périlleux  dans  cette 
circonstance,  pour  en  conseiller  l'usage.  Quant 
aux  topiques,  la  distance  à  laquelle  leur  action 
se  passe,  rend  leur  efficacité  très  -  douteuse. 
Mais  l'expérience  a  constaté  les  bons  effets  de 
la  compression  ,  exercée  circulairement  autour 
du  bassin.  Ce  moyen  favorisé  par  le  repos,  en 
maintenant  les  os  fortement  rapprochés  ,  a  sou- 
vent rétabli  complètement  la  solidité  des  arti- 
culations, moins  sans  doute  en  rétablissant  le 
ton  dans  les  ligamens  relâchés ,  et  en  détermi- 
nant leur  retour  à  leurs  dimensions  naturelles 
qu'eu  favorisant  des  adhérences  accidentelles 
et  immédiates  entre  les  surfaces  articulaires  et 
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peut-être  même  une  ankilose.  La  compression 
peut  être  exercée  au  moyen  d'un  bandage  de 
corps  serré  autour  du  bassin  ,  et  mieux  encore 
au  moyen  d'une  ceinture  de  cuir,  matelassée  à 
la  manière  de  celle  des  brayers ,  et  bouclée  à 
la  partie  antérieure.  Les  malades,  qui  en  sont 
constamment  soulagées,  ne  manquent  pas  de 
la  tenir  serrée  à  mesure  qu'elle  se  relâche ,  et 
en  portent  elles  -  mêmes  la  constriction  à  un 
degré  que  l'on  n'oseroit  se  permettre.  Il  n'est 
pas  douteux  que  le  repos  ne  doive  favoriser 
puissamment  l'effet  de  ce  moyen  ,  et  qu'il  ne 
soit  même  indispensable  dans  les  cas  où  les 
mouvemens  des  os  du  bassin  sont  manifestes 
et  fort  étendus  :  on  a  vu  cependant  des  femmes, 
chez  lesquelles,  à  la  vérité,  la  mobilité  des  os 
étoit  médiocre,  guérir  parfaitement  au  moyen 
d'une  compression  forte  et  long-temps  conti- 
nuée ,  sans  cesser  de  se  livrer  à  leurs  exercices 
accoutumés. 

Il  est  une  autre  espèce  d'écartement  spontané 
des  osinnominés,  dépendant  du  relâchement 
des  ligamens  de  leurs  articulations ,  produit 
par  une  cause  interne,  dont  la  nature  n'a  pas 
pu  être  déterminée  d'une  manière  exacte  ,  mais 
que  l'on  peut  présumer  scrofuleuse.  Cette  ma- 
ladie a  été  observée  sur  des  enfans  et  des  ado- 
lescens;  on  ne  l'a  guère  vue  affecter  que  Tune 
des  symphyses  sacro-iliaques  et  celle  des  pubis. 
Tantôt  les  malades  ont  présenté  des  signes  évi- 
dens  de  scrofules,  tantôt  on  n'en  a  remarqué 
que  sur  leurs  parens.  .Quelquefois  elle  se  mani- 
feste spontanément  et  sans  le  concours  d'au- 
cune cause  extérieure ,  et  d'autre  fois  à  l'occa- 
sion d'un  coup,  d'une  chute,  ou  de  quelque- 
exercice  long- temps  continué,  dans  lequeU'ex- 
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Çrémité  correspondante  au  côté  malade,  a. été. 
fatiguée  plus  que  le  reste  du  corps.  Plusieurs 
auteurs  Vont  décrite  comme  dépendante  de 
1  une  de  ces  causes  extérieures  ;  mais  il  est  de 
toute  évidence  qu'elles  n'ont  eu  qu'une  très- 
légère  influence  sur  son  développement. 

Elle  s'annonce  d'abord  par  une  douleur  à  la 
fess,e ,  à  la  hanche  et  à  une  partie  du  membre 
inférieur,  et  pendant  long-temps  ce  sont  là  les 
Seuls  symptômes  qu'elle  produise.  Au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  le  membre  paroît 
plus  long  ou  plus  court  que  celui  du  côté  op- 
posé. Pendant  un  certain  temps,  la  différence 
des  deux  membres  en  plus  ou  en  moins,  se 
maintient  et  reste  permanente  ;  alors  il  y  a  des 
douleurs  et  de  l'engourdissement  dans  tout  le 
membre  ,  le  contour  de  la  hanche  est  légère- 
ment engorgé,  et  la  marche  est  difficile  ou  im- 
possible ;  l'extension  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
n'est  pas  complète;  la  pointe  du  pied  est  légè- 
rement déviée  en  dehors.  Si  l'on  compare  les 
deux  extrémités,  sous  le  rapport  de  la  distance 
respective  des  malléoles,  du  trochanter  et  de 
la.  crête  iliaque  ,  on  les  trouve  parfaitement 
semblables.  Mais  si  l'on  cherche  les  rapports 
de  l'a  crête  iliaque  d'un  côté  avec  celle  du  côté 
opposé,  on  pourra  s'assurer  qu'elles  ne  sont 
pas  sur  une  même  ligne  horizontale,  et  que 
celle  du  çôté  malade  est  plus  haute  ou  plus 
basse ,  selon  que  le  membre  de  ce  même  côté, 
paroît  plus  court  ou  plus  long. 

Cette  maladie  est  très-lente  dans  ses  progrès, 
et  peut  avoir  une  très-longue  durée.  Dans  sa 
durée  totale  ,  tantôt  dans  1  espace  de  plusieurs 
mois,  tantôt  dans  l'espace  d'une  ou  plusieurs 
années,,  elle  présente  des  variations  nombreux 
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Ses  et  remarquables  :  il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
suspendre  pour  ainsi  dire  son  cours ,  s'arrê- 
ter, et  se  fixer  au  point  où  elle  est  parvenue  : 
d'autre  fois ,  tantôt  sans  cause  connue ,  tantôt 
à  l'occasion  d'une  fièvre  essentielle ,  la  lon- 
gueur naturelle  du  membre  se  rétablit ,  les  dou  - 
leurs se  dissipent ,  et  avec  elles  tous  les  autres 
phénomènes  :  la  maladie  semble  guérie  ;  mais 
cette  terminaison ,  qui  quelquefois  est  durable, 
est  suivie  le  plus  souvent  d'une  rechûte  plus  ou 
moins  prochaine  ;  dans  laquelle ,  quelquefois  , 
lés  symptômes  prennent  plus  d'inteiisité. 

Dans  ses  progrès ,  la  maladie  peut  parvenir 
au  point  de  permettre  à  l'un  des  os  des  han- 
ches d'exécuter  lentement  des  mouvemens  fort 
étendus,  en  sorte  que  dans  l'espace  de  quelques 
heures ,  le  membre  correspondant  au  côté  ma- 
lade ,  peut  paroître  tour-à-tour  plus  long  ou 
plus  court  que  celui  du  côté  opposé  ,  et  d'une 
quantité  considérable  ,  selon  que  l'articulation, 
affectée  aura  dû.  supporter  le  poids  du  corps i 
Dans  l'exemple  le  plus  curieux  et  le  plus  exact 
que  l'on  connoisse,  et  qui  a  été  recueilli  par 
t' Héritier 3ët  publié  dans  le  journal  deFourcroy, 
ce  phénomène  avoitlieu  :  lemalade  ayant  passé 
une  ou  deux  heures  à  cheval  j  le  membre  étoit 
plus  long  de  deux  pouces  que  celui  du  côté 
sain  j  quand  il  avoit  marché ,  l'extrémité  infé- 
rieure étoit  plus  courte  que  l'autre  d'un  pouce 
et  demi.  Il  est  remarquable  qu'il  survenoit  des 
douleurs  très-vives  quand  le  membre  avoit  été 
alongé ,  et  que  pour  les  faire  cesser ,  le  malade 
marchoit  et  cherchoit  à  reproduire  le  raccour- 
cissement. Ces  variations  dans  la  lpngueur  du 
membre  ne  pou  voient  être  obtenues  par  tout 
autre  procédé,  et  cependant  les  mouvemens 
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du  membre  correspondant  à  la  maladie  étoient 
accompagnés  de  crépitation,  dont  le  siège  étoit 
l'articulation  sacro-iliaque.  Il  est  encore  impor- 
tant de  noter  qu'il  y  avoit  en  même  temps 
maladie  à  l'articulation  iléo-*iémorale  et  anidU 
lose  presque  complète  de  cette  articulation. 

Quand  la  maladie  est  parvenue  à  ce  point , 
l'extrémité  inférieure  maigrit  et  s'affbiblit  con- 
sidérablement ;  les  douleurs  et  l'engorgement 
de  la  hanche  augmentent,  il  survient  des  abcès 
autour  de  l'articulation  iléo-sacrée,  qui  s'ou- 
vrent à  une  distance  plus  ou  moins  grande  ;  les 
ouvertures  restent  listuleuses  ,  la  nutrition  s'al- 
tère ,  la  consomption  se  déclare ,  et  le  malade 
meurt  plus  tôt  ou  plus  tard ,  suivant  que  l'air 
communique  plus  ou  moins  facilement  avec  le 
foyer.  A  l'ouverture  des  cadavres ,  on  trouve 
les  os  altérés  dans  une  étendue  et  à  une  pro- 
fondeur plus  ou  moins  considérables. 

On  voit  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que 
les  signes  propres  à  1  ecartement  qui  nous  oc- 
cupe, sont  la  douleur  fixe ,  permanente  ou  pas- 
sagère, à  la  région  de  l'une  des  symphyses  iléo- 
sacrées ,  avec  ou  sans  engorgement  de  cette 
même  région ,  l'alongement  ou  le  raccourcisse- 
ment passager  ou  permanent  du  membre  in- 
férieur correspondant,  ou  l'alternative  de  l'a- 
longement et  du  raccourcissement  de  ce  même 
membre,  la  crête  iliaque  répondant  par  son 
abaissement  ou  par  son  élévation  à  t;ette  dif- 
férence de  la  longueur  respective  des  deux 
membres,  mais  conservant  toujours  ses  rap- 
ports naturels  avec  le  trochanter.  Ce  dernier 
signe  est  de  la  plus  grande  importance  :  nous 
l'avons  vu  conduire  seul  à  la  connoissance  du 
véritable  caractère  de  la  maladie,  dans  une 
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circonstance  de  ce  genre  fort  épineuse,  par 
l'ambiguïté  des  autres  phénomènes ,  et  qui 
exerça  beaucoup  la  sagacité  des  plus  grands 
praticiens  de  la  capitale. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnoître  une 
analogie  frappante  entre  cette  maladie  et  celle 
que  nous  décrirons  dans  la  suite  sous  le  nom 
de  luxation  symptômatique  du  fémur,  aussi 
bien  qu'avec  les  tumeurs  blanches  des  articu- 
lations. Aussi  sa  description  auroit-elle  été 
placée  plus  naturellement  parmi  celle  des  al- 
térations organiques  des  articulations.  Mais 
nous  avons  préféré  sacrifier  l'ordre  nosologi- 
que  à  l'utilité  pratique  qui  peut  résulter  de 
son  rapprochement  avec  les  déplacemens  cau- 
sés par  des  violences  extérieures,  dont  elle 
présente  quelques  caractères  ,  et  avec  lesquels 
il  est  aisé  de  la  confondre  quand  on  juge  avec 
précipitation. 

Quoique  la  nature,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  remarqué,  ait  conduit  quelquefois  cette 
maladie  à  une  heureuse  terminaison,  tantôt 
à  la  faveur  d'une  fièvre  essentielle  >  tantôt  sans 
ce  secours  ,  elle  n'en  doit  pas  être  moins  con- 
sidérée comme  une  des  plus  graves ,  à  cause 
du  danger  de  la  suppuration,  de  l'altération 
des  os  ,  et  delà  consomption.  L'on  ne  connoît 
pas  le  mécanisme  par  lequel  la  nature  a  ter- 
miné cette  maladie ,  clans  les  cas  où  elle  a  pu  se 
suffire  à  elle-même  :  à  en  juger  par  l'analogie, 
il  est  probable  que  c'est  par  le  moyen  de  l'an- 
kilose. 

IL  est  aussi  très-probable  que  le  traitement 
général  des  maladies  scrofuleuses  des  articula- 
tions ,  conviendrait  dans  ce  cas  j  cependant 
l'expérience  n'a  encore  rien  prononcé  à  cet 
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égard.  Nous  nous  abstiendrons  de  donner  tmé 
plus  grande  extension  à  cette  pensée,  n'ayant 
nous-mêmes  rien  à  ajouter  à  ce  que  l'on  sait  sur 
cet  objet,  et  nous  laisserons  au  temps  le  soin 
de  décider  jusqu'à  quel  point  les  amers,  les 
toniques  proprement  dits,  les  anti- scorbuti- 
ques ,  les  âlkâlins  ,  etc. ,  seroient  utiles  5  quel 
avantage  on  pourroit  se  promettre  des  vésica- 
toires  volans ,  des  cautères  ,  du  moxa  ,  et  des 
setons  ',  si  l'épaisseur  des  parties  molles  qui  re- 
couvrent l'articulation  qui  est  le  siège  de  la 
maladie,  rendroit  plus  sûr  et  plus  efficace, 
dans  ce  cas^  l'usage  du  cautère  transcurrent , 
etc.  Toilt  ce  que  l'expérience  a  démontré  , 
c'est  l'efficacité  de  la  compression.  Le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  l'observation  recueillie  par 
l'Héritier 3  et  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  fut 
soulagé  par  l'usage  d'un  appareil  de  courroies 
de  cuir  ,  dans  la  construction  duquel  on  s'étoit 
proposé  de  soutenir  le  poids  de  l'extrémité  in- 
férieure ,  en  prenant  un  point  d'appui  sur  l'é- 
paule correspondante ,  en  même  temps  qu'on 
exerçoit  une  compression  circulaire  autour  du 
bassin.  Cette  dernière  partie  du  bandage  fut  la 
seule  efficace ,  et  le  malade  s'étant  aperçu  de 
Ses  bons  effets ,  exerça  long-temps  et  fortement 
la  compression  circulaire  par  le  moyen  de  la 
ceinture,  et  guérit  complètement ,  sans  avoir 
employé  aucun  remède  intérieur.  Malgré  la 
démonstration  qui  paroît  résulter  de  ce  fait, 
on  ne  peut  s'empêcher  de  demander  quelle  a 
dû  être  la  part  de  la  nature  dans  cette  guc- 
rison. 

L'observation  a  démontré  que  les  articula- 
tions des  os  du  bassin  ,  malgré  leur  extrême 
solidité ,  ne  sont  pas  à  l'abri  cles  lésions  que  les 
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violences  extérieures  peuvent  produire  sur 
toutes  les  autres  :  il  existe  des  faits  bien  avérés 
de  luxations  des  os  du  bassin  par  l'action  de 
causes  externes.  L'os  sacrum  peut  être  poussé 
en  avant  dans  l'intérieur  du  bassin  ;  l'os  des 
hanches  peut  être  déplacé  en  devant  et  en 
haut  ;  les  os  pubis  peuvent  être  totalement 
désarticulés,  et  jouir  ainsi  d  une  mobilité  très- 
manifeste. 

Ces  luxations  sont  toujours  incomplètes  ,  à 
raison  de  la  grande  étendue  des  surfaces  arti- 
culaires ,  et  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  la  rup- 
ture de  tous  les  moyens  d'union. 

Il  faut  une  force  énorme  pour  produire  un 
semblable  désordre,  et  rompre  ainsi  presque 
tous  les  ligamens ,  au  moins  de  deux  de  ces 
articulations.  Aussi  cette  sorte  d'accident  n'a- 
t-elle  été  produite  que  par  des  efforts  pres- 
que incalculables  ,  comme  des  chûtes  d'une 
grande  élévation  ,  la  chute  d'un  corps  très- 
lourd  qui  agit  par  une  surface  peu  étendue, 
sur  la  région  du  sacrum,  le  corps  étant  incliné 
en,  avant ,  et  les  quatre  extrémités  étant  fixées , 
etc.  C'est  aussi  pour  cette  raison  que  le  dépla- 
cement n'est  le  plus  souvent  que  la  moindre 
partie  du  désordre  produit  par  des  causes  aussi 
violentes,  et  qu'il  est  accompagné  ordinaire- 
ment de  commotion  de  la  moelle  épinière , 
d'épanchement  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin»,  ou  dans  la  cavité  du  péritoine ,  etc. 
Il  y  a  cependant  des  exemples  de  luxation  sim- 
ple, et  ces  faits  sont  si  extraordinaires,  que  l'on 
auroit  de  la  peine  à  y  croire ,  s'ils  n'avoient  été 
observés  par  des  hommes  dont  la  bonne-foi  et 
l'exactitude  sont  bien  reconnues.  On  a  cité  des 
exemples  de  luxation  des  os  du  bassin ,  ou  plutôt 
4,  1© 
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de  rupture  de  quelques-uns  desligamens  de  leurs 
articulations ,  produite  par  de  violens  mouve- 
mens ,  comme  ceux  de  l'escrime  :  mais  nous 
ne  pouvons  nous  persuader  que,  sans  maladie 
antérieure ,  les  ligamens  dont  il  s'agit  puissent 
céder  à  l'action  de  semblables  causes. 

Le  premier  effet  qui  résulte  de  la  luxation 
des  os  du  bassin,  est  l'impossibilité  de  se  sou- 
tenir et  de  marcher,  même  de  mouvoir  les  ex- 
trémités inférieures,  sur -tout  celle  du  côté 
affecté  ,  le  malade  étant  couché  horizontale- 
ment. 11  survient  à  l'aine,  à  la  région  du  pubis, 
et  vis-à-vis  l'articulation  iléo-sacrée ,  une  dou- 
leur dont  l'intensité  est  augmentée  par  les  mou- 
vemens.  L'un  des  os  pubis  est  placé  au-dessus 
ou  au-dessous  du  niveau  de  celui  du  côté  op- 
posé ,  ou  fait  une  plus  grande  saillie  à  l'exté- 
rieur. On  peut  déterminer  des  mouvemens  ma- 
nifestes ,  et  plus  ou  moins  étendus  ,  dans  ce 
dernier  os ,  et  dans  la  totalité  de  l'os  innominé , 
soit  en  soulevant  toute  l'extrémité ,  soit  en  agis- 
sant immédiatement  sur  l'os  ilion,  et  sur-tout 
en  portant  la  jambe  et  la  cuisse  dans  la  flexion. 
Les  déplacemens  que  l'on  obtient  ne  consistent 
pas  dans  une  légère  vacillation  ,  et  n'ont  pas 
lieu  à  l'occasion  de  chaque  mouvement  imprimé 
à  Tune  des  extrémités  inférieures  ;  mais  ils  sont 
ordinairement  fort  étendus  et  rares.  Si  la  luxa- 
tion a  lieu  dans  les  articulations  du  sacrum 
seulement  ,  et  que  cet  os ,  dans  son  déplace- 
ment ,  ait  été  porté  vers  Ja  partie  antérieure  ,  il 
est  possible  que  l'épaisseur  des  parties  molles 
empêche  d'en  juger. 

Outre  les  complications  qui  peuvent  accom- 
pagner la  luxation,  et  dépendre  immédiate- 
ment delà  violence  extérieure  qui  l'a  produite, 
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elle  est  suivie  constamment  d'une  inflammar 
tion  dont  les  suites  peuvent  devenir  fort  graves, 
tant  à  cause  de  l'éte?idue  des  surfaces  articu- 
laires affectées  ?  que  parce  que  l'inflammation 
peut  s'étendre  au  péritoine  ,  et  aux  viscères  du 
bassin  et  du  bas-ventre.  Le  concours  d'acci- 
dens  aussi  graves  n'est  pas  absolument  néces- 
saire pour  que  le  cas  devienne  funeste  ;  il  suffit 
pour  cela  que  la  suppuration  s'établisse  entre 
les  surfaces  articulaires ,  ou  dans  le  tissu  cellu^ 
laire  du  bassin. 

Le  cas  le  plus  intéressant  que  l'on  con- 
noisse  de  luxation  de  l'os  des  hanches ,  exempte 
de  ces  suites  formidables  ,  a  été  observé  par 
JEnaux  et  Hoin }  et  par  notre  collègue  M.  le 
professeur  Chaussier 3  et  inséré  dans  le  Recueil 
des  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  de 
Dijon.  L'os  innommé  gauche  avoit  été  déplacé 
et  porté  vers  la  partie  supérieure.  L'état  inflam- 
matoire ne  permit  point  de  faire  la  réduction. 
Après  quelques  jours  employés  à  des  applica- 
tions relâchantes  j  et  à  un  régime  anti-phlogis- 
tique  ,  on  tenta  le  replacement  de  l'os,  qui  fut 
contrarié  par  le  retour  des  douleurs ,  et  qui  re- 
nouvella  les  symptômes  inflammatoires.  On  fit 
une  nouvelle  tentative  quelques  jours  plus  tard, 
qui  eut  le  même  résultat ,  et  l'on  y  renonça 
entièrement.  Enfin  ,  après  un  repos  prolongé  , 
mais  moins  qu'on  ne  l'auroit  désiré,  le  malade 
quitta  son  lit  ;  et  ayant  commencé  à  marcher/ 
avec  le  secours  de  béquilles ,  le  poids  du  mem- 
bre opéra  une  partie  de  la  réduction  qu'on 
avoit  tentée  inutilement  auparavant.  La  guéri- 
son  se  confirma ,  et  le  malade  put  reprendre 
l'exercice  de  sa  profession  de  couvreur.  Ce  fait 
prouve,  jusqu'à  l'évidence,  que  dans,  les  cas 
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de  cette  nature ,  le  plus  important  ne  serc-k 
pas  de  chercher  à  opérer  la  réduction  ,  mais 
bien  de  combattre  par  tous  les  moyens  possi- 
bles l'inflammation  et  ses  suites.  Trop  heureux 
d'obtenir  la  guérison ,  au  prix  de  quelque  dif- 
formité que  ce  puisse  être  ! 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  article  sans 
dire  deux  mots  du  coccyx,  et  des  déplacemens 
auxquels  on  l'a  cru  sujet. 

La  base  de  cet  os  est  unie  au  sommet  du  sa- 
crum par  une  substance  libro-cartilagineuse , 
qui  ne  diffère  de  celle  qui  unit  les  corps  des 
vertèbres  entr'eux ,  que  parce  qu  elle  est  plus 
mince ,  et  que  sa  partie  moyenne  est  un  peu 
plus  dense.  Cette  union  est  fortifiée  en  devant 
par  le  périoste  qui  passe  de  l'un  à  l'autre  de 
ces  os,  et  en  arrière  par  un  ligament  fibreux 
très-fort,  appelé  sacro-coccygien.  Les  diffé- 
rentes pièces  dont  le  coccyx  est  composé,  sont 
unies  entr'elles  par  ;  des  couches  fibro -cartila- 
gineuses semblables,  et  leur  union  est  fortifiée 
aussi  en  devant  par  le  périoste ,  et  en  arrière 

Ear  l'expansion  cl u  ligament  sacro-coccygien. 
'élasticité  de  ces  divers  moyens  d'union  per- 
met au  coccyx  de  se  mouvoir  sur  le  sacrum 
en  avant  et  en  arrière ,  et  aux  pièces  qui  le 
composent ,  de  se  mouvoir  les  unes  sur  les 
autres  de  la  même  manière.  Mais  il  est  à  obser- 
ver que  ces  mouvemens  qui  sont  très-bornés, 
sur-tout  chez  les  adultes,  ne  dépendent  pres- 
que point  de  l'action  musculaire,  et  qu'ils  ne 
peuvent  guère  être  déterminés  que  par  des 
impulsions  extérieures.  Le  coccyx  peut  donc, 
en  obéissant  à  ces  impulsions ,  éprouver  un  dé- 
placement momentané  ;  mais  l'on  sent ,  sans 
qu'il  soit  besoin  que  nous  le  disions ,  que  ce 
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déplacement  n'est  point ,  à  proprement  parler , 
une  luxation ,  puisque  cet  os  se  rétablît  dans 
sa  situation  naturelle  aussitôt  que  la  cause  qui 
l'en  a  fait  sortir  cesse  d'agir  ;  et  si  ces  niouve- 
mens  pouvoient  être  portés  assez  loin  pour 
que  les  ligarnens  fussent  rompus ,  et  pour  qu'il 
survînt  un  changement  de  rapport  dans  les 
Surfaces  articulaires,  les  noms  de  renversement 
et  d'enfoncement  conviendroient  mieux  à  ces 
dcrangemens  du  coccyx,  que  ceux  de  luxations 
en  dehors  ou  en  dedans  qu'on  leur  a  donnés. 

Mais  quelles  sont  les  causes  capables  de  pro- 
duire ces  déplacemens  ?  L'énorme  dilatation 
que  le  passage  de  la  tête  de  l'enfant  exige  de  la 
part  de  la  vulve  et  du  périnée ,  dans  l'accou- 
chement, a  long- temps  fait  croire  aux  accou- 
cheurs que  le  coccyx  devoit  y  contribuer  en  se 
laissant  déjeter  en  arrière ,  par  un  mouvement 
forcé  qui  équivau droit  à  une  entorse,  et  qui 
pourroit  aller  jusqu'à  entraîner  le  déplace- 
ment ,  si  le  bassin  étoit  rétréci  :  on  regardoit 
même  comme  dépendantes  de  la  soudure  pré- 
maturée de  cet  os  avec  le  sommet  du  sa- 
crum, la  lenteur  et  la  difficulté  de  certains 
accouchemens ,  pour  la  terminaison  desquels 
on  donnoit  le  précepte  d'opérer  à  dessein  la 
luxation  du  coccyx,  en  le  portant  fortement 
en  arrière,  au  moyen  d'un  doigt  introduit  dans 
l'intestin  rectum.  Mais  depuis  qu'on  a  appliqué 
l'observation  exacte  et  rigoureuse  à.  l'étude  des 
accouchemens  ,  on  a  constaté  qu'à  moins  de 
difformité,  le  diamètre  antéro^postérienr  du 
détroit  inférieur  du  bassin  ,  est  assez  grand  pour 
admettre  la  tête  d'un  enfant  à  terme,  et  na- 
turellement conformé  ;  que  la  rétrocession  du 
coccyx  est  toujours  très-bornée ,  et  n'est  jamais 
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rigoureusement  nécessaire  dans  l'état  naturel, 
pour  que  l'accouchement  s'accomplisse  -,  que 
1  anJcilose  de  cet  os ,  et  des  pièces  qui  le  compo- 
sent, ne  peut  jamais,  dans  eé  cas,  retarder 
notablement  l'accouchement ,  comme  le  prou- 
vent deux  observations  recueillies  par  Smellie  , 
d  une  femme  âgée  de  plus  de  quarante  ans  ,  et 
d  une  autre  de  trente-trois,  lesquelles  accou- 
chèrent avec  facilité ,  quoique  les  pièces  du 
coccyx  lussent  entièrement;  soudées  entr  elles 
et  avec  le  sacrum  ;  enfin  que ,  dans  aucun  cas, 
«  ne, peut  être  utile  ou  nécessaire  d'opérer  à 
dessein  un  déplacement  du  coccyx  pour  favo^ 
riser  l'accouchement. 

Néanmoins  ,  on  ne  peut  pas  nier  que  dans 
les  cas  rares  où ,  par  l'effet  de  quelques  diffor- 
mités ,  comme  un  prolongement  vicieux  de  la 
symphyse  des  os  pubis  aux  dépens  de  la  hau- 
teur de  l'arcade  de  ces  os  ;  une  courbure  con- 
tre-nature et  extraordinaire  du  sacrum  ,  qui 
rétrécit  considérablement  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  détroit  inférieur  j  le  passade  de 
Ja  tête  de  l'enfant,  sur-tout  si  elle  est  fort  volu- 
mineuse, ne  puisse  donner  lieu  à  un  mouve- 
ment fort  étendu  du  coccyx  en  arrière,  qui 
peut  entraîner  des  tiraillemens  et  quelqu'alté- 
ration  des  Jigamens  de  son  articulation,  et  des 
parties  molles  environnantes  :  mais  il  n'en 
peut  jamais  résulter  un  déplacement  perma- 
nent, et  un  véritable  changement  de  rapports 
entre  les  surfaces  articulaires.  Dans  les  cas 
dont  il  s'agit ,  les  femmes  éprouvent ,  après 
1  accouchement,  des  douleurs  au  bas  de  la  ré- 
gion sacrée ,  qui  augmentent  par  les  mouve- 
mens,  par  la  toux,  1  eternuement ,  etc.  ;  qui 
empêchent  les  malades  de  se  tenir  assises ,  et 
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les  forcent  à  rester  couchées  sur  le  dos  ,  mais 
qui  se  dissipent  promptement  sans  autre  secours 
que  le  repos.  Les  applications  seroient  mutiles 
et  incommodes  ;  et  les  manœuvres  que  les  au- 
teurs ont  enseignées  pour  réduire  cette  préten- 
due luxation,  seroient  plus  propres  à  détermi- 
ner une  inflammation,  qua  faire  cesser  de  si 
légers  accidens. 

Les  coups ,  les  chûtes  sur  le  coccyx  peuvent 
l'enfoncer,  en  distendant  plus  ou  moins  les  h- 
gamens  qui  l'attachent  au  sacrum  ;  mais  cet 
enfoncement  n'est  jamais  porté  au  point  de 
changer  les  rapports  naturels  de  ces  os,  et  aus- 
sitôt que  la  cause  qui  la  produit  cesse  d'agir , 
l'élasticité  des  parties  rétablit  le  coccyx  dans 
sa  situation  naturelle.  Mais  il  est  un  autre  point 
de  vue  sous  lequel  cet  accident  doit  intéres- 
ser le  praticien}  c'est  la  contusion  des  parties 
molles,  l'inflammation  qui  peut  en  résulter ,  etc. 
Ces  conséquences  d'une  chute  sur  le  siège  mé- 
ritent d'autant  plus  d'attention ,  que  le  lieu  de 
la  contusion  est  garni  d'une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  dans  lequel  la  suppuration 
s'établit  facilement.  /.  L.  Petit  rapporte  plu- 
sieurs exemples  d'accidens  graves  survenus  à 
la  suite  de  semblables  chûtes ,  à  des  femmes 
qu'une  pudeur  mal-entendue  avoit  privées  des 
secours  que  leur  état  exigeoit. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  quoique  la  con- 
tusion n'ait  point  laissé  de  traces  apparentes , 
et  qu'il  ne  paroisse  pas  d'ecchymose  sous  la 
peau ,  il  survient  vis-à-vis  le  sommet  du  sacrum 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  ,  qui  s'étend 
dans  toute  la  région  sacrée  ,  quelquefois  même 
vers  les  lombes  et  les  cuisses  ,  augmentant  à  . 
l'occasion  de  tous  les  efforts ,  et  sur-tout  quand 
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le  malade  va  k  la  garde-robe,  accompagnée 
de  pesanteur  à  la  région  du  rectum,  et  quel- 
quefois même  de  dysurie.  Tantôt ,  la  douleur 
diminue  au  bout  de  quelques  jours,  et  se  dis- 
sipe ensuite  graduellement  ;  tantôt,  au  con- 
traire, elle,  devient  pulsative ,  et  présage  ainsi 
un  foyer  de  suppuration  plus  ou  moins  yaste , 
a  1  ouverture  duquel  on  trouve  quelquefois  l'in- 
testin rectum  isolé,  ou  même  dénudé,  ou  quel- 
ques pièces  du  coccyx  nécrosées,  etc. 

On  sent  combien  les  manœuvres  que  la  plu- 
part des  auteurs  décrivent  comme  propres  à 
réduire  la  prétendue  luxation  en  devant  du 
coccyx  seroient  nuisibles ,  non-seulement  dans 
1  état  inflammatoire  que  nous  venons  d'indi- 
quer mais  encore  durant  les  suites  les  plus 
simples  de  la  contusion  qui  peut  lui  donner 
lieu,  loutes  les  indications  se  réduisent  à  com- 
battre 1  irritation  ,  et  à  prévenir  l'inflamma- 
tion. Le  repos  absolu  est  ici  de  la  plus  grande 
nécessitent  lors  même  que  l'état  inflamma- 
toire a  ete  combattu  avec  succès,  ou  lorsqu'il 
a  ete  prévenu,  mais  qu'il  reste  encore  des  dou- 
enrs ,  si  1  on  permet  aux  malades  de  quitter, 
leur  lit,  on  ne  doit  leur  permettre  d'être  assis 
que  sur  un  bourrelet  circulaire,  ou  sur  un  sièoe 
ouvert  dans  son  fond ,  pour  éviter  toute  com- 
pression douloureuse. 

On  doit  user  de  topiques  relâchans  ,  émol- 
hens,  anodins,  sous  toutes  les  formes  :  nous 
avons  eu  de  nombreuses  occasions  de  consta- 
ter, en  pareil  cas,  les  heureux  effets  des  lini- 
mens  dans  lesquels  on  fait  entrer  l'opium  à 
forte  dose  ,  et  des  fomentations  avec  une  forte 
décoction  de  têtes  de  pavots,  de  feuilles  de 
morelle  et  de  jusquiame,  employés  de  bonne 
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heure;  ces  moyens  ont  souvent  calmé  une  vio- 
lente irritation ,  et  prévenu  l'inflammation  et 
la  suppuration  qui  auroit  pu  en  être  la  consé- 
quence. Nous  ne  nous  étendrons  pas  davan- 
tage maintenant  sur  ce  sujet ,  qui  sera  traité 
plus  amplement  à  l'occasion  des  abcès  à  la 
marge  de  l'anus. 

Dans  toutes  les  maladies  où  les  malades  res- 
tent Ion  g- temps  couchés  sur  le  dos  ,  et  sur-tout 
dans  celles  où  les  forces  vitales  sont  considéra- 
blement affaiblies ,  l'ulcération  ou  la  mortifica- 
tion des  parties  molles  qui  recouvrent  le  point 
correspondant  à  l'articulation  sacro  -  coccy- 
gienne,  peut  aller  jusqu'à  détruire  les  ligamens 
de  cette  articulation ,  et  même  jusqu'à  produire 
la  nécrose  d'une  ou  de  plusieurs  pièces  du  coc- 
cyx. Nous  avons  vu ,  dans  une  circonstance 
semblable,  la  première  pièce  de  cet  os  presque 
entièrement  désarticulée  d'avec  le  sacrum  ,  et 
considérablement  enfoncée  en  devant.  Mais 
dans  la  suite  cet  os  fiît  ramené  à  sa  situation 
naturelle ,  et  assujetti  de  nouveau  par  les  pro- 
grès de  la  cicatrisation.  On  sent  que  cette  espèce 
d'altération  dans  les  rapports  naturels  ne  doit 
pas  être  comptée  parmi  les  luxations ,  et  que 
ce  seroit  tout  confondre  que  de  lui  donner  ce 
nom. 
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CHAPITRE  XII. 


Des  Luocatiojis  de  la  Clavicule. 

La  situation  de  cet  os  entre  le  sternum  et 
l'omoplate  ,  à  laquelle  il  sert  d'arc-boutant , 
1  expose  à  des  efforts  considérables  et  fréquens. 
Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  l'aire  remar- 
quer que  cette  disposition ,  et  sur-tout  le  peu 
de  grosseur  de  la  clavicule ,  et  les  courbures 
très-prononcées  qu'elle  présente  dans  sa  lon- 
gueur,  rendoient  très-fréquentes  ses  fractures 
à  la  suite  des  chûtes  sur  le  moignon  de  l'épaule  : 
nous  verrons  bientôt  que  cette  même  situation 
de  l'os  dont  il  s'agit  pourroit  être  la  source 
d'un  grand  nombre  de  déplacemens  de  ses  ex- 
trémités ,  si  le  mode  de  leurs  articulations  avec 
les  pièces  osseuses  voisines,  et  le  peu  d'étendue 
des  mouvemens  que  cet  os  peut  exécuter,  ne  s'y 
opposaient  :  aussi,  dans  la  comparaison  des 
luxations  et  des  fractures  de  la  clavicule ,  a- 
t-on  trouvé  les  dernières  infiniment  plus  nom- 
breuses que  les  premières.  Nous  traiterons  sé- 
parément des  luxations  de  l'extrémité  sternale, 
et  de  celles  de  l'extrémité  numérale  de  la  cla- 
vicule. 

Article  premier. 


Des  Luxations  de  l'extrémité  sternale. 

Dirigée  obliquement  de  derrière  en  devant, 
de  dehors  en  dedans ,  et  de  haut  en  bas,  entre 
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l'omoplate  et  le  sternum  ,  la  clavicule  s'articu- 
leroit  avec  ce  dernier  os ,  sous  un  angle  obtus 
dont  le  sinus  seroit  tourné  en  arrière,  sans  la 
courbure  étendue  que  présente  son  extrémité 
interne ,  et  par  laquelle  cette  même  extrémité 
est  non-seulement  ramenée  vers  la  direction 
transversale ,  mais  encore  un  peu  tournée  en 
arrière.  Il  suit  delà  que,  dans  le  mouvement 
par  lequel  l'épaule  est  portée  en  arrière  ,  mou- 
vement le  plus  étendu  et  le  plus  fréquent  de 
tous  ceux  dont  cette  partie  est  susceptible  , 
quoique  l'obliquité  naturelle  de  la  clavicule 
soit  beaucoup  augmentée ,  l'axe  de  l'extrémité 
interne  de  cet  os  ne  cesse  point  d'être  perpen- 
diculaire à  la  surface  articulaire  du  sternum , 
et  qu'il  forme  rarement  un  angle  aigu  en  de- 
vant avec  cette  surface ,  à  moins  que  le  mouve- 
ment ne  soit  porté  beaucoup  plus  loin  qu'il 
n'arrive  d'ordinaire  ,  et  qu'il  ne  soit  produit 
par  une  impulsion  extérieure,  soudaine  et  inat- 
tendue. 

Une  autre  circonstance  dans  le  mode  des 
rapports  de  la  clavicule  avec  le  sternum  ,  mé- 
rite la  plus  grande  attention  ,  et  rend  raison 
de  la  rareté  de  ses  déplacemens  :  la  partie  supé- 
rieure du  bord  latéral  du  sternum  présente  une 
échancrure  en  forme  de  courbe  régulière,  dont 
le  sinus  est  tourné  obliquement  en  haut  et  en 
dehors  ;  et  ce  point  de  l'os  ,  aminci ,  arrondi  de 
derrière  en  devant,  est  tapissé  d'une  couche 
cartilagineuse  diarthrodiale  :  de  son  côté ,  l'ex- 
trémité interne  de  la  clavicule  ,  convexe  de 
haut  en  bas  ,  et  embrassée  ,  dans  ce  sens  ,  par 
l'échancrure  du  sternum,  présente  une  sinuosité 
profonde  de  derrière  en  devant ,  terminée  par 
deux  prolongerons ,  à  la  faveur  desquels  elle 
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embrasse  a  son  tour  ,  la  facette  articulaire  du 
sternum.  Il  résulte  de  cette  disposition,  que 
1  extrémité  interne  de  la  clavicule,  dans  les 
mouvemens  de  l'épaule  en  devant  et  en  arrière, 
roule  autour  du  fond  de  l'échancrure  articu- 
laire du  sternum,  comme  autour  d'un  pivot  ou 
cl  un  gond  -  et  que  si  ces  mouvemens  étoient 
assez  étendus  pour  changer  notablement  la  di- 
rection de  l'axe  de  cette  extrémité,  et  tendre 
par  conséquent  à  la  luxer,  à  la  faveur  de  ses 
prolongemens  elle  trouveroit  sur  la  cavité  arti- 
culaire du  sternum,  un  point  d'appui  suffisant 
pour  empêcher  son  déplacement,  ou  du  moins 
pour  Je  rendre  très-difficile;  Du  reste,  cette  dis- 
position n'est  bien  prononcée  que  dans  les  sujets 
adultes,  et  sur -tout  dans  les  hommes  ;  aussi 
a-t-on  des  exemples  de  luxation  en  devant  de 
1  extrémité  sternale  de  la  clavicule,  produite 
par  des  causes  légères,  sur  des  sujets  jeunes  et 
du  sexe  féminin. 

^D'un  autre  côté,  le  cartilage  de  la  première 
cote  ,  qui  se  trouve  immédiatement  au-dessous 
de  léchancrure  articulaire  du  sternum;  la 
situation  de  cette  même  côte,  au-dessus  du  ni- 
veau de  l'articulation  sterno-claviculaire,  font 
également  que,  pour  s'échapper  par  la  partie 
inférieure  de  son  articulation  ,  la  clavicule 
devroit  être  redressée  jusqu'au  point  de  deve- 
nir parallèle  à  l'axe  du  corps  ;  mouvement 
dont  l'épaule  est  évidemment  incapable  :  et 
que  pour  s'échapper  par  la  partie  supérieure  , 
il  faudroit  que  la  clavicule  fût  mue  par  une 
force  énorme  qui,  agissant  sur  l'épaule  ou  sur 
l'extrémité  externe  de  cet.  os,  en  feroit  un 
levier  du  premier  genre,  qui  auroit  son  point 
d'appui  sur  la  première  côte.  Aussi  ne  con- 
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îioît-on  pas  d'exemple  de  luxation  de  ces  deux 
espèces. 

Enfin ,  les  ligamens  qui  unissent  la  clavicule 
au  sternum  et  à  la  première  côte,  et  quelques- 
uns  des  muscles  qui  s'attachent  à  l'omoplate , 
et  qui  sont  destinés  tout  à-la-fois  à  la  mouvoir 
et  à  borner  l'étendue  de  ses  mouvemens ,  con- 
courent singulièrement  avec  la  disposition  des 
surfaces  articulaires  du  sternum  et  de  la  cla- 
vicule ,  pour  prévenir  les  déplacemens  de  l'ex- 
trémité interne  de  ce  dernier  os.  Parmi  les  liga-. 
mens,  le  rayonné  antérieur  et  le  costo-clavi- 
culaire  éprouvent  une  forte  tension  ,  lorsque 
l'épaule  est  portée  en  arrière,  et  que  l'extrémité 
interne  delà  clayicule  devient  plus  saillante, 
et  fait  effort  pour  se  porter  en  avant.  A  l'égard 
des  rnusles ,  il  est  très-remarquable,  par  exem- 
ple, que  le  trapèze  et  le  rhomboïde  s'oppo- 
sent absolument  à  un  mouvement  fort  étendu 
de  l'épaule  en  devant,  et  qu'il  n'existe  peut- 
être  pas  d'exemple  incontestable  de  luxation 
en  arrière  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavi- 
cule. 

Les  auteurs  ont  généralement  décrit ,  plutôt 
comme  possibles  que  comme  démontrées ,  trois 
espèces  de  luxations  de  l'extrémité  interne  de 
la  clavicule  :  une  en  devant,  une  en  arrière, 
et  une  en  haut  ou  en  dedans.  La  luxation  en 
bas  est  la  seule  qui  leur  ait  paru  impossible.  Ce- 
pendant, si  l'on  recherche  les  faits  sur  lesquels 
cette  doctrine  repose ,  on  trouvera  que  la 
luxation  en  devant  est  la  seule  dont  on  puisse 
citer  des  exemples  authentiques.  Ce  résultat 
de  l'observation  s'accorde  avec  ce  que  nous 
venons  de  faire  remarquer  sur  la  disposition 
des  parties 5  et  d'où  il  suit  évidemment  que  la 
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luxation  en  bas  et  celle  en  haut  peuvent  être 
considérées  comme  impossibles,  et  que  celle 
en  arrière  doit  être  extrêmement  difficile ,  à 
moins  d'une  contusion  très-violente  portée  di- 
rectement sur  l'extrémité  de  la  clavicule. 

Dans  les  faits  les  plus  exacts,  et  les  mieux 
exposés  que  l'on  connoisse  ,  de  luxation  en 
devant  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  , 
il  est  manifeste  que  la  cause  a  consisté  en 
une  violence  extérieure  et  soudaine ,  dont 
l'effet  a  été  de  porter  fortement  l'épaule  en  ar- 
rière. Il  est  évident  que  dans  ce  mouvement , 
la  partie  antérieure  de  l'articulation  est  fort 
tendue  ,  et  que  les  ligamens  ,  et  peut-être 
même  une  partie  du  tendon  inférieur  du  mus- 
cle sferno  -  mastoïdien  ,  sont  enfin  rompus  , 
et  l'os  poussé  en  devant ,  faute  de  résistance 
de  la  part  des  liens  destinés  à  l'assujettir.  En 
outre,  il  est  très-probable  que,  dans  ce  mouve- 
ment, le  milieu  de  la  longueur  de  la  clavicule 
a  appuyé  sur  la  première  côte,  à  raison  de 
l'obliquité  de  ce  dernier  os,  et  que  la  clavi- 
cule a  été  mue  à  la  manière  d'un  levier  du  pre- 
mier genre.  Il  ne  paroît  pas  cependant  que 
cette  dernière  partie  du  mécanisme  soit  tou- 
jours nécessaire  pour  que  la  luxation  ait  lieu  : 
nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  cette  luxa- 
tion est  plus  facile  chez  les  jeunes  sujets  ;  nous 
l'avons  vue.  survenir  chez  une  jeune  personne 
dont  on  avoit  porté  brusquement  les  épaules 
en  arrière ,  pour  l'engager  à  se  présenter  avec 
plus  de  grâce.  Cette  force  ne  suftiroit  pas  pour 
produire  le  même  effet  sur  des  sujets  plus  avan- 
cés en  âge  j  cependant  il  paroît  qu'elle  a  réussi 
chez  un  adulte  dont  on  porta  brusquement  les 
épaules  en  arrière,  pendant  que  le  tronc  étoit 


D  JE    I-  A  CIATICUIE.' 

soutenu ,  ou  même  poussé  en  devant  par  un 
genou  appuyé  sur  la  partie  postérieure  du  tho- 
rax. 

11  ne  paroît  pas  que  l'action  des  muscles 
puisse  prendre  aucune  part  à  la  production  de 
la  luxation  dont  il  s'agit  3  il  paroît  même,  au 
.  contraire,  que  si  ceux  de  ces  organes  qui  sont 
destinés  à  porter  l'épaule  en  devant,  comme 
les  pectoraux ,  le  grand  dentelé ,  avoient  le 
temps  d'agir  avant  ou  pendant  l'effort  de  la 
puissance  extérieure  ,  ils  pourroient  contre- 
balancer avantageusement  son  action  :  il  est 
très-probable,  par  exemple,  que  la  luxation 
n'auroit  pas  eu  lieu  chez  le  boulanger  que 
Desault  citoit ,  s'il  avoit  pu  prévoir  à  temps  le 
danger  de  la  chûte  de  sa  hotte,  du  poids  de 
laquelle  il  se  soulageoit  sur  une  borne  située 
derrière  lui ,  etc. 

Il  existe  quelques  faits  de  luxation  en  de- 
vant de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule,  ré- 
sultante de  chûtes  sur  lesquelles  on  n'a  pu 
recueillir  aucun  détail.  Si  la  chûte  avoit  eu 
lieu  directement  sur  le  moignon  de  l'épaule, 
il  est  plus  que  probable  que  la  fracture  en  au' 
roit  été  le  résultat  plutôt  que  la  luxation.  S'il 
est  permis  de  faire  usage  de  l'analogie,,  on  est 
autorisé  à  penser  que  la  résistance  du  sol  a  dû 
agir  obliquement  sur  le  moignon  de  l'épaule 
de  manière  à  le  diriger  fortement  en  arrière.  ' 

:  Nous  avons  déjà  dit  que  l'on  ne  conçoit  pas 
d'autre  cause  capable  de  luxer  l'extrémité  in- 
terne de  la  clavicule  en  arrière,  qu'une  forte 
contusion  portée  immédiatement  sur  cette  ex- 
trémité. Mais,  dans  ce  cas,  la  luxation  ne 
seroit  pas  simple,  et  il  est  très-probable  qu'elle 
seroit  compliquée  de  fracture  comminutive. 
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Les  signes  de  la  luxation  de  la  clavicule  en 
devant  sont  évidens  et  faciles  à  saisir  :  l'action 
d'une  cause  qui  a  porté  l'épaule  en  arrière 
avec  force,  d'une  manière  soudaine  et  inatten- 
due 5  une  douleur  vive  survenue  à  l'instant 
même  dans  le  lieu  de  l'articulation  5  une  dé- 
pression sensible  de  l'épaule,  qui  semble  ap- 

Îmyée  de  plus  près  sur  les  parois  de  la  poitrine  5 
e  changement  de  direction  de  la  clavicule , 
dont  l'obliquité  est  augmentée ,  et  qui  se  porte 
plus  fortement  en  devant  et  en  bas;  une  tumeur 
devant  le  sternum  et  au  -  dessous  du  niveau 
de  l'autre  articulation  sterno-claviculaire ,  for- 
mée par  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  dé- 
placée ;  une  dépression  située  plus  haut  et 
formée  par  la  cavité  que  la  clavicule  a  aban- 
donnée \  l'inclinaison  de  la  tête  et  du  cou  vers 
le  côté  de  la  luxation  j  l'impuissance  du  bras 
correspondant,  et  sur- tout  la  difficulté  du  mou- 
vement en  devant  et  de  celui  d'élévation  :  tels 
sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  ce  dé- 
placement. 

Ces  signes  sont  si  évidens,  que  toute  méprise  à 
cet  égard  paroît  impossible.  Cependant  la  chose 
est  arrivée  à  un  chirurgien  de  beaucoup  de 
mérite ,  et  dans  un  cas  qui  a  eu  de  la  célébrité  : 
la  saillie  formée  par  l'extrémité  de  l'os  déplacé, 
fut  prise  pour  une  tumeur  de  toute  autre  na- 
ture ,  et  l'application  d'un  emplâtre  fut  con- 
seillée. Tant  il  est  vrai  que  les  hommes  les  plus 
instruits  peuvent  se  tromper  sur  la  nature  des 
maladies  les  plus  simples  et  les  plus  faciles  à 
reconnoître,  lorsqu'ils  prononcent  avec  préci- 
pitation ,  et  sans  un  examen  suffisant. 

Les  auteurs  ont  rangé  parmi  les  phénomènes 
qui  caractérisent  la  luxation  en  arrière  de  l'ex- 
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trémité  interne  de  la  clavicule,  une  dépression 
dans  le  lieu  de  l'articulation,  une  gêne  plus  ou 
moins  grande  dans  l'exercice  de  la  respiration, 
et  dans  le  retour  du  sang  veineux  de  la  tête  et  du 
cou,  provenant  de  la  compression  exercée  par 
la  clavicule  sur  la  trachée-artère  et  sur  les  veines 
jugulaires.  Mais ,  d'après  les  remarques  que  nous 
avons  faites  précédemment,  il  ne  paroît  pas 
que  cette  description  soit  fondée  sur  les  faits. 

La  luxation  en  devant  de  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule  est  une  maladie  de  peu  de  con- 
séquence, et  qui  n'est  jamais  accompagnée 
d'accidens  fâcheux ,  quoique  la  plupart  des  li- 
gamens  qui  entourent  l'articulation  soient  dé- 
chirés. Mais  comme  il  est  impossible  de  main- 
tenir cette  luxation  exactement  réduite ,  il  reste 
toujours  une  difformité  plus  ou  moins  grande  j 
mais  cette  difformité  ne  nuit  point  aux  fonc- 
tions de  la  clavicule  j  et  lorsque  la  douleur  est 
entièrement  dissipée ,  et  que  les  ligamens  sont 
consolidés ,  les  mouvemens  de  l'extrémité  supé- 
rieure s'exécutent  avec  la  même  facilité  et  la 
même  force  qu'avant  l'accident.  La  luxation 
en  arrière,  si  elle  pouvoit  avoir  lieu,  seroit 
probablement  accompagnée  d'accidens  gravés, 
produits  par  la  compression  de  la  trachée  ar- 
tère ,  de  l'œsophage  et  des  gros  vaisseaux  voi- 
sins. 

Pour  réduire  la  luxation  en  devant  de  l'ex- 
trémité interne  de  la  clavicule,  on  s'y  prend 
de  la  manière  suivante.  Le  malade  étant  assis 
sur  un  tabouret,  ou  sur  une  chaise  ,  et  son  corps 
étant  retenu  par  un  aide  ,  le  chirurgien  ,  situé 
du  côté  de  la  luxation ,  place  une  main  sur  la 
partie  interne  supérieure  du  bras,  et  l'autre 
main  sur  sa  partie  externe  inférieure ,  au-dessus 
4-  11 
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du  coude,  et  poussant  cette  dernière  partie 
vers  le  tronc  ,  pendant  qu'il  porte  en  dehors  la 
partie  supérieure  du  bras,  il  convertit  ainsi 
l'humérus  en  un  levier  du  premier  genre ,  à  la 
faveur  duquel  il  agit  d'une  manière  médiate  sur 
la  clavicule,  précisément  comme  dans  le  cas 
de  fracture  de  cet  os.  Dans  ces  efforts  combinés 
des  deux  mains,  on  doit  porter  l'épaule  en 
arrière  et  en  haut,  et  diriger  le  coude  en  de- 
vant ,  afin  que  l'extension  s'exerce  suivant  la 
direction  oblique  de  la  clavicule  ,  c'est-à-dire , 
de  dedans  en  dehors ,  de  devant  en  arrière ,  et 
un  peu  de  bas  en  haut.  Le  coussin  cunéiforme 
de  l'appareil  de  Desault  pour  la  fracture  de  la 
clavicule,  placé  d'avance  sous  l'aisselle  ,  et  as- 
sujetti comme  à  l'ordinaire ,  peut  tenir  lieu  de 
la  main  que  nous  avons  dit  devoir  être  appli- 
quée sur  la  partie  interne  supérieure  du  bras, 
et  servir  de  point  d'appui  à  l'humérus,  dans 
le  mouvement  qu'on  lui  fait  exécuter  en  le  rap- 
prochant du  tronc.  Mais  de  quelque  manière 
qu'on  s'y  prenne  pour  réduire  cette  luxation  , 
si  l'effort  extensif  ne  suffit  pas  pour  ramener 
l'extrémité  de  la  clavicule  dans  la  cavité  du 
sternum,  on  l'y  conduit  en  la  pressant  de  de- 
vant en  arrière.  Aussitôt  que  les  rapports  na- 
turels des  os  sont  rétablis ,  on  doit  porter  l'é- 
paule en  devant  et  le  coude  en  arrière ,  afin  de 
diminuer  la  tendance  de  l'extrémité  interne  de 
la  clavicule  à  se  porter  en  avant,  et  à  se  dé- 
placer de  nouveau.  Les  manœuvres  dont  nous 
venons  de  parler  sont  applicables  à  la  réduc- 
tion des  luxations  en  arrière  et  en  haut,  avec 
cette  différence  cependant,  que  dans  le  premier 
cas ,  après  avoir  dégagé  l'extrémité  interne  de 
la  clavicule  par  l'effort  extensif,  on  doit  porter 
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l'épaule  fortement  en  arrière,  et  que  dans  le 
second ,  on  doit  la  porter  en  haut. 
t  Tant  que  l'action  des  forces  réductives  con- 
tinue, les  os  conservent  leurs  rapports  naturels  • 
mais  aussitôt  qu'elle  cesse,  l'extrémité  de  la' 
clavicule  abandonne  la  cavité  du  sternum,  et 
la  luxation  se  reproduit.  La  permanence  de 
l'effort  qui  a  opéré  la  réduction  est  donc  seule 
capable  de  prévenir  la  récidive  de  la  luxation 
delà,  l'idée  très-naturelle  de  maintenir  les  os 
dans  l'état  où  ils  ont  été  mis  par  la  réduction  , 
au  moyen  de  l'appareil  de  Desault  pour  la 
fracture  de  la  clavicule.  Cet  appareil  est  très- 
approprié  aux  indications  que  cette  luxation 
présente  ;  mais  il  se  relâche  promptement, 
en  sorte  que ,  quelque  attention  qu'on  ait  de  le 
renouveler  souvent,  la  clavicule  se  dérobe, 
pour  ainsi  dire,  à  son  action,  abandonne  la 
cavité  du  sternum ,  et  reste  toujours  plus  sail- 
lante que  celle  du  côté  opposé.  Cependant  la 
douleur  se  dissipe,  les  ligamens  déchirés  se 
consolident,  lesmpuvemens  d'abord  très-gênés 
et  douloureux ,  deviennent  bientôt  plus  faciles, 
s'exécutent  sans  douleur ,  et  le  membre  ne  tarde 
pas  à  recouvrer  toute  sa  force  et  toute  sa  mo- 
bilité* 

Quoique  le  bandage  de  Desault,  pour  la 
fracture  de  la  clavicule,  n'ait  d'autre  avan- 
tage, dans  la  luxation  de  l'extrémité  interne  de 
cet  os,  que  de  rendre  la  difformité  un  peu 
moindre,  cependant  il  ne  doit  pas  être  négligé, 
Il  est  même  essentiel,  pour  en  assurer  l'effet, 
de  le  renouveler  fréquemment,  et  d'appliquer 
sur  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  des  com- 
presses épaisses,  que  l'on  assujettit  avec  plu* 
sieurs  tours  de  bande.  L'usage  de  ce  bandai 
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doit  être  continué  jusqu'au  temps  où  l'on  juge 
que  les  ligamens  qui  ont  été  déchirés  sont  con- 
solidés ;  ce  qui  n'a  guère  lieu  avant  le  quaran- 
tième ou  le  cinquantième  jour.  Mais  comme  il 
doit  rester  nécessairement  de  la  difformité ,  il 
est  bon  d'en  prévenir  le  malade,  afin  qu'il 
n'attribue  pas  par  la  suite  au  chirurgien ,  ce  qui 
est  l'effet  inévitable  de  la  maladie. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  manière 
de  réduire  la  luxation  en  devant  de  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule,  et  sur  les  moyens  pro- 
pres à  la  contenir ,  il  est  facile  de  voir  com- 
bien peu  sont  méthodiques  le  procédé  de  ré- 
duction ,  conseillé  par  la  plupart  des  auteurs, 
et  qui  consiste  à  porter  les  épaules  en  arrière, 
et  le  bandage  en  huit  de  chiffre  ,  destiné  à  les 
maintenir  dans  cette  position,  et  toutes  les  in- 
ventions modernes  fondées  sur  les  mêmes  prin- 
cipes. Tous  ces  moyens  agissant  exactement 
comme  la  cause  luxante,  ne  peuvent  que  fa- 
voriser le  déplacement,  et  sont  absolument  in- 
capables de  produire  aucun  effet  avantageux. 
On  ne  conçoit  pas  ce  qui  a  pu  abuser  Brasdor  , 
qui  dit  avoir  vu  une  luxation  en  devant  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  dont  on 
opéroit  la  réduction ,  an  moyen  de  son  corset 
pour  Ja  fracture  de  cet  os. 

Article  II. 

Des  Luxations  de  I* extrémité  humérale  de 
la  Clavicule. 

En  cons'derant  la  fréquence  et  la  violence 
des  impulsions  auxquelles  l'épaule  est  exposée, 
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l'étendue,  la  figure  et  la  direction  des  surfaces 
par  lesquelles  la  clavicule  et  l'omoplate  s'arti- 
culent entr' elles,  on  est  porté  à  croire  que  tes 
os  doivent  s'abandonner  facilement  et  se  luxer 
fréquemment.  Cependant  ,  l'observation  ap- 
prend que  les  luxations  de  l'extrémité  externe 
de  la  clavicule  sont  très-rares;  ce  qui  vient, 
sans  doute,  du  nombre  et  de  la  forcé  des  Ira- 
niens qui  unissent  cet  os  avec  l'omoplate  ,  et 
sur-tout,  de  ce  que  ces  deux  os  se  meuvent 
toujours  ensemble  et  dans  le  même  sens,  soit 
que  l'épaule  s'élève ,  qu'elle  s'abaisse  ,  quelle 
soit  portée  en  devant  ou  en  arrière. 

La  plupart  des  auteurs  ont  admis  deux  es- 
pèces de  luxations  de  l'extrémité  externe^le  la 
clavicule,  l'une  en  haut  ou  en  dessus,  et  l'antre 
en  bas  ou  en  dessous.  /.  L.  Veth  dit  q ne,  quoi- 
qu'il ait  vu  plus  rarement  la  iuxation  en  bas, 
il  lui  semble  qu'elle  devroit  arriver  plus  sou- 
vent que  la  luxation  en  haut.  Il  nous  semble  , 
au  contraire,  que  l'obliquité  des  surfaces  arti- 
culaires, et  le  point  d'appui  que  la  base  de 
l'apophyse  coracoï  le  présente  à  la  clavicule , 
doivent  rendre  la  luxation  en  bas  extrêmement 
difficile,  ou  pour  mieux  dire,  absolument  impo  s- 
sible. En  cela  le  raisonnement  est  parfaitement 
d'accord  avec  l'expérience  :  un  grand  nombre 
de  faits  atteste  la  possibilité  et  l'existence  de  la 
luxation  en  haut ,  et  l'on  ne  pourrait  pas  en 
citer  un  seul  bien  avéré  ,  en  preuve  de  la  iuxa- 
tion en  bas. 

Dans  presque  tous  les  faits  connus  de  luxa- 
tion en  haut  de  l'extrémité  numérale  de  la 
clavicule  ,  le  déplacement  a  eu  lieu  à  l'occasion 
d'une  chûte  sur  le  moignon  de  l'épaule.  Mais 
quel  est  le  mécanisme  de  ce  déplacement?  Voici 
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celui  qui  nous  paroît  le  plus  probable.  Lors- 
qu'un homme  tombe  sur  le  moignon  de  l'é- 
paule ,  le  poids  du  corps  pesé  sur  cette  partie  , 
et  l'omoplate  qui  se  trouve  entre  ce  poids  et  la 
résistance  du  sol ,  est  abaissée  d'une  manière 
violente  et  soudaine.  Dans  cet  instant ,  si  un 
instinct  machinal  détermine  la  contraction  des 
muscles  de  l'épaule,  l'action  du  trapèze  sera 
nulle  pour  l'omoplate  retenue  par  lé  sol  \  mais 
elle  s'exercera  fortement  sur  la  clavicule ,  q  ue 
ce  muscle  entraînera  en  haut ,  avec  d'autant 
plus  d'énergie,  que  le  levier  qu'elle  représente , 
9.  son  point  d'appui  du  côté  interne,  et  par 
conséquent  dans  un  lieu  très-éloigné  de  l'en- 
droit où  agit  la  puissance,  La  luxation  dont  il 
s'agit  est  donc  l'effet  de  deux  puissances,  dont 
l'une  agit  sur  l'omoplate  et  la  pousse  en  bas,  et 
l'autre  sur  la  clavicule  qu'elle  entraîne  en  haut. 
Mais  ces  puissances  ne  peuvent  produire  le  dé- 
placement qu'autant  qu'elles  agissent  avec  assez 
de  force  pour  rompre  les  ligamens  qui  entou- 
rent l'articulation ,  et  même  une  partie  de  ceux 
qui  unissent  la  clavicule  à  l'apophyse  cora- 
çoïde.  Il  faut  aussi  qu'elles  agissent  simultané- 
ment $  car  si  elles  agissoient  séparément,  comme 
cette  articulation  est  très-serrée,  et  que  les  deux 
os  qui  la  forment  se  meuvent  toujours  ensem- 
ble ,  le  mouvement  imprimé  à  l'un  d'eux ,  se- 
roit  communiqué  à  l'autre  ,  et  ils  ne  pourroient 
se  séparer. 

Les  parties  molles  qui  couvrent  l'articulation 
ont  si  peu  d'épaisseur,  qu'il  est  très-facile  de 
connoître  la  luxation  dont  il  s'agit  :  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable,  sensible  à  la  vue 
et  au  toucher,  formée  par  l'extrémité  humé-r 
raie  de  la  clavicule  qui  dépasse  le  niveau  de 
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l'acromion  ;  la  facilité  avec  laquelle  on  fait 
disparoître  cette  saillie  en  tirant  l'épaule  en 
dehors  et  en  poussant  le  bras  en  haut,  pendant 
qu'on  presse  sur  l'extrémité  de  la  clavicule  ; 
une  douleur  plus  ou  moins  forte,  qui  est  aug- 
mentée pâr  tous  les  mouvemens  du  bras,  et 
sur-tout  par  celui  d'élévation  qu'elle  rend  trèsr- 
diflicile  j  tels  sont  les  signes  qui  caractérisent 
cette  luxation.  Le  plus  remarquable  de  ttrasest 
la  saillie  formée  par  l'extrémité  numérale  de 
la  clavicule.  Cependant  il  est  bon  d'observer 
que  cette  saillie  peut  être  l'effet  d'une  confor- 
mation particulière,  ou  le  résultat  d'un  dépla- 
cement que  la  clavicule  auroit  éprouvé  an- 
ciennement, et  qu'alors  elle  pourroit  en  impo- 
ser. Mais  on  évitera  facilement  toute  méprise, 
en  comparant  les  épaules  ,  et  en  questionnant 
Je  malade;  car  si  la  saillie  n'a  lieu  que  d'un 
côté ,  et  si  l'on  apprend  du  malade  qu'il  n'a 
jamais  été  exposé  à  l'action  d'aucune  cause  ca- 
pable de  produire  le  déplacement  de  la  clavi- 
cule,  et  que  cette  saillie  n'avoit  point  lieu 
avant  la  chiite  qu'il  vient  de  faire ,  il  ne  restera 
aucun  doute  sur  l'existence  de  la  luxation. 

Les  signes  qui  caractérisent  cette  luxation 
sont  si  évidens,  qu'il  faudroit  être  bien  peu  at- 
tentif pour  la  méconnoître,  et  la  prendre  pour 
une  autre  maladie.  Cependant  J.  L.  Petit  dit 
qu'elle  fut  prise  un  jour  pour  une  fracture  de 
la  clavicule  ,  et  les  auteurs  les  plus  anciens  at- 
testent qu'elle  a  été  prise  souvent  pour  la  luxa- 
tion de  l'humérus.  Hippocrate  parle  de  cette 
méprise  dans  son  traité  de  Arùculis.  Il  dit  que 
plusieurs  médecins  de  sa  connoissance  ,  assez 
habiles  gens  d'ailleurs,  sont  tombés  dans  cette 
erreur ,  et  qu'ils  n'ont  cessé  de  fatiguer  leurs 
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malades ,  par  des  extensions  inutiles  ,  que  lors- 
qu'ils ont  désespéré  du  succès  de  leurs  tenta- 
tives. Galien  a  été  lui-même  le  sujet  d'une  pa- 
reille méprise  (i).  «  J'ai  expérimenté,  dit-ii ,  et 
»  senti  sur  moi-même,  que  la  clavicule  luxée 
y>  peut  se  courber  (  ou  se  rapprocher  de  l'acro- 
»  mion)  :  car,  lorsque  le  bandage  la  comprimoit 
y>  fortement ,  elle  descendoit  très-bas.  J'ai  sou- 
d>  tenu  quarante  jours  la  gêne  de  ce  bandage  , 
si  mais  aussi  le  rapprochement  a  été  tel ,  que 
«  ceux  qui  ont  vu  les  deux  os  séparés  d'un  in- 
55  tervalle  de  trois  doigts ,  sont  ravis  d'admi- 
55  ration,  et  que  ceux  qui  ne  les  ont  pas  vus 
55  dans  cet  état ,  croient  à  peine  qu'ils  aient  été 
55  luxés.  Il  arriva  cependant  par  l'effet  de  la 
55  compression  du  bandage ,  que  l'épaule  et  le 
55  bras  manquèrent  de  nourriture ,  et  tombe- 
w  rent  presque  dans  un  entier  amaigrissement  ; 
55  néanmoins  je  parvins  en  assez  peu  de  temps, 
55  au  moyen  du  seul  bandage ,  à  leur  rendre 
55  l'embonpoint.  L'enfance  et  l'adolescence  sont 
25  plus  favorables  à  la  réunion  de  ces  os,  que 
55  l'âge  adulte j  et  j'avois  trente-cinq  ans  quand 
55  je  me  fis  cette  luxation  ,  en  m'exerçant  à  la 
55  lutte.  Je  fus  le  seul  de  mon  âge  parmi  ceux 
55  qui  éprouvèrent  cet  accident ,  qui  guérit  par- 
55  faitement ,  parce  que  les  autres  ne  voulurent 
55  pas  soutenir  le  degré  de  compression  néces- 
55  saire  :  moi-même  j'éprouvois  dans  la  partie 
55  malade,  un  sentiment  de  froid  qui  obligeoit 
55  à  l'arroser  nuit  et  jour  d'huile  chaude.  Comme 
55  c'étoit  dans  la  canicule,  j'étois  couché  nu 
55  sur  un  cuir,  qui  versoit  l'huile  dans  une 
5>  cruche  placée  au  pied  du  lit ,  d'où  on  la 


(i)  In  lib.  Hipp. ,  de  Articulis ,  comment,  i ,  N."  6a. 
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*>  transportent  dans  un  pot ,  qui  ne  bougeoit 
m  d'auprès  du  feu ,  où  on  la  reprenoit  pour  la 
33  verser  de  nouveau  sur  mon  épaule-  A  peine 
33  discontinuoit  -  on  un  instant  ces  douches , 
35  qu'aussitôt  les  muscles  du  cou  se  disteudoient, 
33  et  montroient  évidemment  que  la  moindre 
33  négligence  de  la  part  de  ceux  qui  m'arro- 
33  soient  auroit  amené  les  convulsions...  Il  faut 
33  pourtant  avouer  qu'il  y  avoit  quelque  chose 
33  d'extraordinaire  dans  rna  luxation .  Le  maître 
33  qui  présidoit  aux  exercices,  considérant  Ja 
33  figure  de  la  partie,  crut  que  le  bras  étoit 
33  luxé,  et  que  la  tête  de  l'humérus  étoit  sous 
33  l'aisselle.  Il  fit  en  conséquence  des  extensions 
33  et  des  contre-extensions  très-bien  ménagées; 
33  mais  moi,  voyant  que  ses  tentatives  étoient 
33  inutiles ,  je  pensai  qu'il  avoit  péché  dans  la 
33  conformation,  et  j'appelai  d'autres  person- 
33  nés  pour  l'aider  à  étendre  l'humérus  ,  tandis 
33  qu'on  tiroit  aussi  dans  le  sens  contraire.  Pen- 
33  dant  que  cela  s'exécutoit ,  moi-même  je 
33  portai  tous  mes  doigts  entre  les  côtés  et  la 
33  tête  de  l'os  que  je  croyois  descendue,  pour 
33  la  soulever  et  la  porter  dans  sa  cavité  ;  mais 
33  n'y  trouvant  rien  que  de  naturel ,  j'avertis 
33  ceux  qui  tiroient  avec  le  maître ,  qu'il  n'y 
33  avoit  pas  de  déplacement,  et  les  priai  de 
33  cesser  leurs  efforts.  Cependant  ils  les  conti- 
33  nuoient ,  et  je  crois  qu'ils  m'auroient  déchiré 
33  les  muscles,  comme  il  est  arrivé  à  d'autres, 
33  si  une  personne  de  ma  connoissance,  surve- 
33  nant  par  bonheur ,  ne  leur  eût  assuré  que  ce 
33  n'étoit  pas  par  foibîesse  que  je  les  priois  de 
33  cesser  leurs  extensions.  JÉchappé  de  leurs 
33  mains ,  et  certain  que  la  clavicule  étoit  luxée, 
*  je  me  fis  arroser  d'huile  clans  la  palestre 
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»  même,  et  j'y  demeurai  jusqu'à  ce  qu'on 
»  m'eût  apporté  les  choses  nécessaires  à  l'ap- 
x>  pareil  et  au  pansement. 

L'observation  de  Galien  est  moins  remar- 
quable par  la  méprise  du  maître  de  la  palestre, 
qui  n  etoit  pas  très-versé ,  sans  doute ,  dans  la 
connoissance  des  maladies  des  os,  que  par fe- 
cartement  énorme  des  pièces  osseuses,  et  par 
la  promptitude  et  l'exactitude  de  la  guérison 
qui  ne  fut  accompagnée  d'aucune  difformité. 
On  conçoit  difficilement  en  effet,  comment  les 
os  ont  pu  s'écarter  de  trois  doigts  :  on  sait  que 
dans  cette  luxation ,  la  face  inférieure  de  l'ex- 
trémité numérale  de  la  clavicule  est  appuyée 
sur  la  face  supérieure  de  l'acromion,  et  que 
la  saillie  qu'elle  forme  est  toujours  proportion- 
née à  son  épaisseur.  Quant  à  la  guérison,  com- 
ment se  persuader  qu'elle  a  été  parfaite  au  bout 
de  quarante  jours,  et  qu'il  n'est  resté  absolu- 
ment aucune  trace  de  la  maladie,  lorsqu'il  est 
démontré  par  l'expérience,  que  quelque  atten- 
tion qu'on  apporte  dans  le  traitement,  il  reste 
toujours  une  difformité  plus  ou  moins  grande. 
Ces  considérations  ne  sont-elles  pas  propres  à 
faire  naître  des  doutes  sur  la  nature  de  l'ac- 
cident arrivé  à  Galien?  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est 
certain  que  la  luxation  en  haut  de  l'extrémité 
externe  de  la  clavicule  a  été  prise  souvent  pour 
la  luxation  de  l'humérus.  Ce  qui  peut  donner 
lieu  à  cette  méprise  ,  c'est  la  dépression  que 
l'on  remarque  au-dessous  de  la  saillie  for- 
mée par  l'extrémité  de  la  clavicule ,  et  qui  peut 
être  confondue  avec  celle  qui  a  lieu  au-des- 
sous de  l'acromion  dans  la  luxation  de  l'hu- 
mérus. Mais  la  moindre  attention  suffit  pour 
faire  distinguer  ces  deux  cas;  d'ailleurs,  dans 
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la  luxation  de  la  clavicule ,  le  bras  conserve  sa 
direction  naturelle,  et  l'on  ne  trouve  point  la 
tête  de  l'humérus  dans  le  creux  de  Faisselle. 

Paré ,  en  parlant  de  la  luxation  de  l'extré- 
mité numérale  de  la  clavicule ,  s'exprime  ainsi. 
«  Or,  véritablement  cette  luxation  est  difficile 
à  cognoistre ,  et  encore  plus  à  être  curée....  Et 
où  l'os  ne  sera  réduit,  le  malade  demeurera 
impotent,  et  ne  pourra  jamais  porter  la  main  à 
la  tête  ny  à  ia  bouche.  «  (1)  Un  pronostic  aussi 
sévère  de  la  part  d'un  observateur  tel  que  Paré y 
doit  paroître  d'autant  plus  étonnant,  qu'il  est 
désavoué  par  l'expérience.  Il  est  prouvé,  en 
effet,  par  un  grandnombre d'observations,  que 
les  malades  ne  restent  point  estropiés,  quoique 
les  os  demeurent  dans  l'état  d'écartement  où 
l'accident  les  a  mis.  La  douleur  se  dissipe  en 
peu  de  temps  j  la  nature  consolide  les  ligamens 
qui  ont  été  déchirés  ;  et  par  la  suite  le  membre 
peut  exécuter  tous  ses  mouvemens  sans  gêne  ni 
douleur. 

La  réduction  de  cette  luxation  est  facile  et 
s'opère  sans  effort  :  il  suffît  pour  cela  de  retirer 


(1)  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'opposer  un  pas- 
sage à'Hippocratey  sur  le  pronostic  de  cette  luxation,  à 
celui  de  Paré  ,  sur  le  même  sujet  :  «  Deorsùm  tamen  co~ 
»  gère  os  supereminens  oportet ,  et  splenia  super  hoc 
■3i  ponere  plurima  ,  et  hâc  parte  premere  :  et  brachium  ad 
»  costas  adalligatum  ad  supernam  partent  tenere.  Sic 
»  enim  os  avulsum  maxime  appropi/iqudrit.  Hœc  tamen 
y>  probè  nosse  expedit,  et  velut  ce/ta  preedicere  ,  si  alio- 
»  qui  voles ,  quod  nullum  detrimentum ,  neque  parvum, 
»  neque  magnum  ,  humero  contingit  ex  hoc  njulnere.  Sed 
33  locus  turpior  evadit...  Paucis  autem  diebus  summus 
»  humérus  doloris  exors  jît ,  si  probè  deligetur.  »  Hip.  % 
lib.  de  Articulis ,  ex  vers.  Vanderlinden ,  t.  II ,  p.  yji. 
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l'épaule  en  dehors  et  de  la  relever ,  en  agissant 
convenablement  sur  le  bras,  et  de  presser  sur 
l'extrémité  humérale  de  la  clavicule  ,  pour  l'a- 
dapter à  la  partie  interne  et  supérieure  de  l'a- 
cromion.  Mais  s'il  est  facile  de  réduire  cette 
luxation,  il  est  très- difficile,  ou  pour  mieux 
dire,  presque  impossible  de  la  maintenir  exac- 
tement réduite.  Nous  avons  vu  précédemment 
combien  il  est  difficile  de  tenir  l'épaule  relevée  , 
et  de  fixer  le  bras  d'une  manière  solide  et  inva- 
riable :  ici  la  difficulté  est  la  même  ,  et  les  con* 
séquences  en  sont  d'autant  plus  marquées  ,  que 
la  très-petite  étendue  des  surfaces  articulaires, 
leur  obliquité  et  le  déchirement  des  ligamens, 
ne  permettent  pas  les  plus  légers  mouvemens 
de  l'épaule,  sans  que  les  os  se  déplacent  de 
nouveau. 

Les  moyens  propres  à  maintenir  cette  luxa- 
tion réduite,  doivent  agir  delà  même  manière 
que  la  puissance  qui  en  a  opéré  la  réduction; 
c'est-à-dire  ,  qu'ils  doivent  abaisser  l'extrémité 
humérale  de  la  clavicule,  élever  l'omoplate  ,  la 
porter  en  dehors,  et  tenir  le  bras  fixé  contre  le 
tronc.  Le  bandage  de  Desault,  pour  la  fracture 
de  la  clavicule,  modifié  de  manière  qu'après 
avoir  placé  des  compresses  longuettes  et  épais- 
ses sur  l'extrémité  humérale  de  la  clavicule ,  on 
conduit  les  jets  de  bandes  qui  passent  sous  le 
coude ,  alternativement  sur  l'épaule  malade  et 
sur  celle  du  côté  opposé,  est  de  tous  les  appa- 
reils connus  le  plus  propre  à  remplir  les  indica- 
tions que  cette  luxation  présente.  Cependant  ce 
bandage,  ainsi  que  tous  ceux  qui  sont  faits 
avec  des  bandes  de  toile,  a  l'inconvénient  de 
se  relâcher  très-promptementj  dès -lors  l'épaule 
et  le  bras  n'étant  plus  aussi  bien  soutenus  , 
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l'omoplate  descend,  et  les  surfaces  articulaires 
perdent  leurs  rapports  naturels.  Aussi  est-il 
douteux  qu'on  soit  jamais  parvenu,  par  aucun 
moyen,  à  guérir  cette  luxation,  sans  difformité, 
malgré  les  soins  les  plus  assidus.  On  pourroit 
obvier,  du  moins  en  partie.,  aux  inconvéniens 
des  bandages  faits  avec  delà  toile,  parlemoyen 
suivant.  Après  avoir  placé  sous  l'aisselle  un 
coussin  de  crin,  ou  de  balle  d'avoine,  on  em- 
ploieront une  fronde  de  cuir ,  dont  le  plein  em- 
brasserait le  coude ,  et  dont  deux  chefs  seroient 
arrêtés  sur  l'épaule  malade  ,  et  les  deux  autres 
sur  l'épaule  saine.  Des  boucles  qui  seroient 
placées  un  peu  en  devant,  serviroient  à  fixer  le 
bandage,  et  donneroient  la  facilité  de  le  res- 
serrer au  besoin ,  sans  le  déplacer  et  sans  agiter 
le  membre.  Un  bandage  de  corps ,  assujetti 
avec  son  scapulaire ,  en  recouvrant  la  première 
pièce  de  cet  appareil ,  rapprocheroit  en  même 
temps  le  bras  du  tronc  ,  et  porteroit  l'épaule  en 
dehors.  Ce  bandage  devroit  être  laissé  en  place 
pendant  six  semaines,  et  même  plus  si  cela 
paroissoit  nécessaire. 

Au  reste ,  il  est  bon  de  rappeler  que ,  quel 
que  soit  le  bandage  qu'on  emploie  pour  conte- 
nir cette  luxation ,  et  quelque  soin  qu'on  ait  de 
le  resserrer  lorsqu'il  se  relâche,  il  reste  tou- 
jours une  difformité  plus  ou  moins  grande,  mais 
qui  ne  nuit  point  aux  fonctions  de  la  partie. 
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CHAPITRE  VIII. 
Des  Luxations  du  Bras 4 

De  tous  les  os  du  corps  humain,  l'humérus 
est  celui  qui  se  luxe  le  plus  facilement  et  le 
plus  souvent.  On  en  concevra  aisément  la 
raison  ,  si  l'on  réfléchit  sur  la  manière  dont 
il  s'articule  avec  l'omoplate  :  une  éminence 
formant  à-peu-près  le  tiers  d'une  sphère  , 
située  à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus, 
et  dirigée  en  arrière  et  en  dedans  ,  est  reçue 
dans  une  cavité  superficielle  de  forme  ova- 
laire,  pratiquée  sur  l'angle  antérieur  de  l'omo- 
plate. L'étendue  de  cette  cavité,  quoiqu'aug- 
mentée  par  un  bourrelet  fibreux  qui  règne  dans 
son  contour ,  est  bien  inférieure  à  celle  de  la 
tête  de  l'humérus;  en  sorte  que,  dans  quel- 
qu'attitude  que  se  trouve  le  bras,  la  plus  grande 
partie  de  cette  éminence  est  hors  de  sa  cavité 
et  embrassée  parle  ligament  capsulaire.  Ce  liga- 
ment, mince  et  lâche  dans  toute  son  étendue, 
et  sur-tout  dans  sa  partie  inf  érieure  ,  ne  doit  la 
consistance  et  l'épaisseur  dont  il  jouit  dans  sa 
partie  supérieure,  qu'à  un  ligament  accessoire 
qui  vient  de  l'apophyse  coracoide.  Cette  disposi- 
tion de  l'articulation  du  bras  procure  à  l'humé- 
rus la  facilité  d'exécuter  des  mouvemens  très- 
variés  et  fort  étendus,  mais  elle  le  rend  aussi 
moins  ferme ,  et  plus  sujet  à  se  luxer.  Aussi 
la  nature  a-t-elle  tâché  d'obvier  à  cet  incon- 
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yénient  par  plusieurs  moyens  :  i.°  l'apophyse 
coracoïde ,  l'acromion  et  le  ligament  triangu- 
laire qui  s'étend  de  l'une  à  l'autre ,  forment 
au-dessus  de  la  cavité  glénoïde  une  espèce 
de  voûte  qui  loge  une  partie  de  la  'tête  de 
l'humérus  et  qui  la  retient ,  lorsque  le  bras 
est  poussé  de  bas  en  haut.  20.  La  cavité  glénoïde 
de  l'omoplate  ayant  la  forme  d'un  ovale  dont 
le  grand  diamètre  est  vertical  ,  l'élévation 
du  bras ,  mouvement  dans  lequel  le  dépla- 
cement de  l'humérus  a  lieu  ,  peut  être  portée 
très- loin  ,  sans  que  la  tête  de  cet  os,  qui  glisse 
alors  de  haut  en  bas  dans  la  cavité  glénoïde , 
cesse  d'être  appuyée  sur  cette  cavité.  \\°.  Le 
tendon  du  muscle  sous-scapulaire  en  dedans 
ou  en  devant,  celui  du  sus-épineux  en  haut, 
et  ceux  des  sous-épineux  et  petit  rond  en 
dehors  ou  en  arrière ,  adhèrent  fortement  au 
ligament  capsulaire ,  sont  véritablement  con- 
fondus avec  lui ,  et  réunis  d'ailleurs  entr'eux 
par  un   tissu  cellulaire  dense ,  ils  forment 
une  enveloppe  très-solide  et  propre  à  s'oppo- 
ser jusqu'à  un  certain  point  aux  déplacemens 
de  l'humérus ,  dans  les  endroits  auxquels  ils 
correspondent.  4°«  Enfin,  les  mouvemens  du 
bras  ne  se  passent  pas  uniquement  dans  l'ar- 
ticulation de  l'humérus  avec  l'omoplate  ;  ils 
dépendent  en  grande  partie  de  la  mobilité 
de  ce  dernier  os  ,  lequel  se  meut  toujours 
en  même  temps  que  l'humérus  et  dans  le  même 
sens  que  lui  •  en  sorte  que  dans  les  plus  grands 
mouvemens  du  bras  ,  l'humérus  est  rarement 
incliné  sur  l'omoplate,  au  degré  convenable 
pour  déterminer  le  déplacement.  Malgré  toutes 
ces  dispositions  ,  propres  à  donner  delà  solidité 
à  l'articulation  de  l'humérus  ,  et  à  mettre  cet 
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os  dans  le  cas  de  soutenir,  sans  se  déplacer, 
les  efforts  auxquels  il  est  exposé ,  ses  luxations 
sont  très-fréquentes,  et  en  les  comparant  à 
celles  des  autres  os  pris  ensemble  ,  on  peut 
assurer,  sans  exagération,  qu'elles  en  égalent 
le  nombre. 

Rien  n'est  plus  vague  que  ce  qui  a  été 
dit  par  presque  tous  les  auteurs  ,  sur  les  diffé- 
rentes espèces  de  luxations  dont  l'humérus  est 
susceptible.  Non  -  seulement  l'inexactitude  , 
l'ambiguité  et  la  diversité  de  leur  langage,  ren- 
dent leurs  descript  ions  presque  inintelligibles  ; 
mais  encore  il  est  évident  que  la  plupart  d'en- 
tr'eux  n'ont  point  pris  la  nature  pour  modèle, 
et  qu'ils  parlent  d'objets  qu'ils  n'ont  pas  vus.  Il 
seroit  facile  de  démontrer  la  vérité  de  cette 
proposition,  par  l'analyse  critique  de  la  doctrine 
des  anciens  et  des  modernes  sur  ce  point  de 
pathologie  j  mais  les  détails  dans  lesquels  il  fau- 
clroit  entrer  nous  entraîneroient  trop  loin  ,  et 
n'ajouter  oient  rien  à  ce  qu'il  est  essentiel  de 
connoître  sur  cet  objet.  Nous  nous  contenterons 
de  remarquer  qxx  Hippoci ate s'est  beaucoup  plus 
rapproché  de  la  vérité  queceux  quil'ontsuivi.  Il 
ne  nie  point  la  possibilité  de  toute  autre  espèce  de 
luxation  du  bras  que  celle  dans  laquelle  la  tête 
de  l'humérus  se  porte  en  bas  dans  le  creux  de 
l'aisselle  ;  mais  il  déclare  qu'il  n'a  observé  que 
celle-là,  (1)  quoique  les  exercices  auxquels  on 
se  livroit  beaucoup  de  son  temps  ,  aient  dû  lui 


(1)  «  Humeri  vero  articulum  uno  modo  luxari  novi , 
»  ad  locum  sub  alis.  Sursàm  aulem  nunquàm. .  neque  ad 
x>  externam  parte/n.  Non  tamen  affirmavcrini  an  luxetur 
»  aut  non ,  etiamsi  habeam  quod  dream  de  ipso.  $ed 
»  neque  in  anterioreni  partent  unquàin  vidi ,  neque 
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Fournir  de  nombreuses  occasions  d'observer 
cette  maladie.  En  effet,  cette  espèce  est  la  plus 
fréquente ,  et  il  n'est  pas  rare  que  dans  le  cours 
d'une  longue  pratique  ,  on  n'ait  pas  occasion 
d'en  observer  d'autres. 

Si  l'on  considère  la  disposition  du  ligament 
capsulaire  de  l'articulation  de  l'humérus  avec 
l'omoplate,  on  trouvera,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  ,  que  sa  partie  inférieure  est  très- 
mince  et  très-lâche;  qu'elle  n'est  soutenue  par 
aucun  muscle  dans  ce  point  >  et  qu'elle  y  est 
très- disposée  à  céder  :  on  seroit  même  étonné 
qu'elle  ne  permît  pas  des  déplacemens  plus  fré- 
quens  ,  si  l'on  ne  considéroit  que  l'élévation 
du  bras  qui  ramené  la  tête  de  l'humérus  en 
bas,  n'est  pas  le  mouvement  le  plus  fréquent 
de  ce  membre  ,  ni  celui  dans  lequel  on  peut 
exercer  les  plus  grands  efforts;  et  que  l'omo- 
plate, comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  se 
mouvant  toujours  en.  même  temps  que  l'humé- 
rus pour  augmenter  l'étendue  des  mouvemens 
du  bras,  l'inclinaison  de  ce  dernier  os  sur  la 
cavité  glénoïde  du  premier,  est  rarement  por- 
tée au  degré  nécessaire  pour  que  la  luxation 
ait  lieu. 

Le  bras  peut  être  facilement  porté  en  arrière 
au  point  de  former  un  angle  aigu  avec  la 
surface  articulaire  de  l'omoplate  ,  et  si  cette 
attitude  vient  à  être  forcée  par  une  violence 
extérieure,  l'humérus  pourra  être  luxé  vers 
le  côté  interne  de  l'omoplate.  Cette  espèce  de 


in 
ne 


»  videtur  mihi  unquàm  excidisse.  .  .  Nunquàm  <vidi 
»  anteriorem  partent  elapsum  :  non  tamen  affirmârim 
»  de  hoc  quidem  ,  an  ita  excidat,  nec  ne.  m  Hippocrate} 
de  Artic.  ex  vers.  Vanderlinden,  n.°  x. 
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luxation  a  été  observée ,  mais  beaucoup  plus 
rarement  que  la  première  ;  et  il  paroît  que  la 
résistance  que  le  tendon  du  muscle  sous-sca- 
pulaire  oppose  de  ce  côté  à  la. tête  de  l'humé- 
rus ,  est  ce  qui  la  rend  moins  fréquente.  L'étude 
des  causes  capables  de  produire  la  luxation  du 
:bras,  nous  fournira  d'ailleurs  bientôt  d'autres 
-raisons  de  cette  différence. 

Un  mouvement  opposé  du  bras ,  celui  par 
lequel  il  est  porté  fortement  vers  la  partie  an- 
térieure du  thorax,  en  dirigeant  la  tête  de  l'hu- 
mérus en  dehors  et  en  arrière ,  peut  être  suivi 
d'une  luxation  de  ce  côté ,  et  dans  laquelle  la 
Jtête  de  l'humérus  se  porte  dans  la  fosse  sous- 
épineuse.  Cette  espèce  a  long-temps  été  admise 
sans  preuve,  puis  rejetée  ,  ou  regardée  comme 
très-douteuse.  En  se  fondant  sur  la  seule  ob- 
servation, on  trouve  qu'elle  est  rigoureusement 
possible  ,  mais  qu'elle  est  la  plus  rare ,  attendu 
qu'on  n'en  peut  citer  jusqu'à  présent  que  quel- 
ques exemples  ;  qu'il  est  très  -  probable  que 
quelque  disposition  vicieuse  et  particulière  des 
surfaces  articulaires  aura  favorisé  le  déplace- 
ment (1);  et  que  le  tronc  ne  permet  qu'à  peine 

(1)  Nous  avons  eu  occasion  d'observer  sur  un  cadavre 
une  inclinaison  singulière  de  la  cavité  glénoïde  de  l'omo- 
plate en  arrière.  Cette  surface  articulaire  présentoit  en 
même  temps  un  prolongement  remarquable  du  même  côté  ; 
aussi  l'humérus  passoit-il  facilement  dans  la  région  sous- 
épineuse.  Le  sujet  dont  M.  Fizeau  a  publié  l'histoire  *  , 
et  sur  lequel  nous  avons  observé,  conjointement  avec  lui, 
une  luxation  de  l'humérus  en  dehors  ou  en  arrière,  pré- 
sentoit cette  circonstance  remarquable  ,  que  la  luxation 
se  reproduisoit  avec  une  grande  facilité.  Cette  parlicula- 

*  Journal  «le  Médecine  ,  Chirurgie ,  Pharmacie  ,  etc. ,  pat 
MM.  Corvisart,  Leroux  et  .Boycr,  tome  X,  pag.  386. 
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un  mouvement  du  bras  en  devant,  assez  éten- 
du pour  incliner  suffisamment  l'une  sur  l'autre 
les  surfaces  de  l'articulation. 

Quant  à  la  luxation  en  haut ,  si  l'on  entend 
par  là  celle  où  la  tête  de  l'humérus  se  por- 
teroit  directement  vers  le  point  intermédiaire 
entre  les  apophyses  acromion  et  coracoïde , 
il  est  évident  qu'elle  n'est  pas  possible,  à  moins 
de  supposer  une  fracture  simultanée  de  ces 
apophyses  et   de  l'extrémité  correspondante 
c  e  la  clavicule.  Mais  on  a  décrit  sous  la  même 
dénomination  une  luxation  dans  laquelle  la 
tete  dfe  1  hmnérns  se  porterait  au  dessous  de 
la  clavicule  et  au  côté  interne  de  l'apophyse 
coracokle.  Cette  luxation  considérée  comme 
1  effet  immédiat  d  une  violence  extérieure  n'a 
jamais  été  observée  :  elle  peut  cependant  avoir 
heu,  mais  par  un  autre  mécanisme  que  nous 
allons  développer. 

Lorsque  la  tête  de  l'humérus  s'est  échappée 
par  la  partie  inférieure  de  l'articulation  ce 
qui  arrive  le  plus  souvent,  elle  repose  sur 
une  surlace  infiniment  peu   étendue  et  dis 
proportionnée  à  celle  de  l'os  déplacé.  De  nou- 

veauxefforts,  de  nouvelles  impulsions,  le  poids 
du  bras,  ou  la  seule  action  musculaire  peuvent 
iui  faire  abandonner  ce  point  d'appui ,  et  lui 
communiquer  une  autre  situation.  On  a  pensé 
que,  dans  ce  cas,  la  tête  de  l'humérus  pouyoit 

Tité  n'est-èlle  pas  étonnante  dans  une  maladie  qui  est 
très-rare,  et  qui  ne  peut  survenir  que  très-difficilement- 
e  n  est-il  pas  très-probable  que  les  surfaces  articulaires 
et  notamment  celle  de  l'omoplate,  présentent  quelques 
dispositions  contre  -  nature  ,  qui  favorisoient  le  déplace 
ment  de  l'humérus?  «  a  «place- 
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passer  indifféremment  en  dehors  ou  en  de- 
dans ,  et  le  célèbre  Petit  étoit  dans  cette 
opinion.  C'est  pour  n'avoir  pas  connu  la  vé- 
ritable situation  de  l'os  déplacé  par  rapport 
aux  muscles  environnans ,  que  l'on  est  tombé 
dans  cette  erreur  :  la  longue  portion  du  muscle 
triceps  brachial ,  fixée  au-dessous  du  col  de 
l'omoplate ,   répond    constamment    au  côté 
externe  de  la  tête  de  l'humérus  dans  la  luxation, 
en  bas  ;  en  sorte  que  cet  os  ne  peut  se  déplacer 
consécutivement,  qu'en  se  dirigeant  en  dedans. 
De  même ,  lorsque  la  tête  de  l'humérus  s'est 
déplacée  en  s'échappant  d'abord  par  le  côté 
interne  de  l'articulation ,  de  nouvelles  causes 
tendantes  à  rapprocher  le  bras  du  tronc, 
peuvent  augmenter  l'étendue  du  déplacement , 
et  porter  la  tête  de  l'humérus  plus  ou  moins 
près  de  la  clavicule,  au  dessous  ou  au  côté 
interne  de  l'apophyse  coracoïde.  Ainsi,  si  l'on 
ne  peut  pas  nier  l'existence  d'une  luxation 
de  l'humérus ,  qui  peut  rigoureusement  porter 
le  nom  de  luxation  en  haut,  elle  n'a  jamais 
lieu,  comme  on  le  voit,  que  d'une  manière 
consécutive ,  et  toujours  alors  la  luxation  primi- 
tive a  eu  lieu  par  le  côté  interne  de  l'arti- 
culation :  et  d'un  autre  côté,  si  cette  dernière 
espèce  a  lieu  quelquefois  primitivement ,  elle 
peut  aussi  exister  consécutivement  à  une  luxa- 
tion en  bas  :  remarque  importante  et  qui  peut 
avoir  une  grande  influence  sur  le  succès  des 
manœuvres  propres  à  opérer  la  réduction. 

Les  luxations  de  l'humérus  sont  presque 
toujours  produites  par  une  chûte  dans  laquelle 
le  coude  étant  écarté  du  corps,  appuie  sur 
un  plan  solide.  Dans  cette  circonstance  ,  le 
mouvement  d'élévation  du  bras  est  porté  aussi 
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loin  que  la  disposition  des  surfaces  articulaires 
peut  le  permettre ,  et  beaucoup  plus  que  ne 
peut  jamais  le  faire  l'action  des  muscles  destinés 
à  cet  usage;  l'humérus  s'incline  fortement  sur 
la  surface  articulaire  de  l'omoplate,  et  forme 
avec  elle  un  angle  aigu  dont  le  sinus  est  tourné 
en  haut  ;  la  tete  de  l'os  est  poussée  contre 
la  partie  inférieure  de  la  capsule  articulaire, 
et  si  l'effort  est  assez  violent  pour  rompre  ce 
ligament ,  le  déplacement  en  bas  arrive.  Mais 
ce  dernier  effet  auroit  rarement  lieu  si  les 
muscles  qui  rapprochent  le  bras  du  corps, 
ne  joignoient  leur  action  à  celle  de  la  violence 
extérieure.  Or,  voici  de  quelle  manière  ces 
organes  contribuent  à  la  luxation  dont  il  s'a- 
git. Lorsqu'une  personne  tombe  sur  le  côté, 
son  premier  mouvement  est  de  présenter  le 
"bras  pour  empêcher  que  sa  tête  ne  porte  sur 
la  terre.  Dans  cette  situation,  le  corps  pèse 
Sur  lar.ticulaticm  du  l3ras  ;  et  comme  dans  le 
même  instant ,  les  muscles  grand  pectoral  r 
grand  dorsal  et  grand  rond  se  contractent  vi- 
vement pour  soutenir  le  corps  en  tirant  le  bras 
vers  la  poitrine,  ils  déterminent  la  tête  de  l'hu- 
mérus à  sortir  de  sa  cavité,  parce  que  le  coude 
qui  porte  à  terre  est  appuyé  sur  un  point  fixe, 
tandis  que  la  tête  de  l'os  devient  le  point  mo- 
bile. La  luxation  du  bras  en  bas  est  donc  le 
résultat  d'une  violence  extérieure  combinée 
avec  l'action  vive  et  soudaine  des  muscles  grand' 
pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond.  Ces  mus- 
cles agissent  d'autant  plus  efficacement  pour 
produire  cette  luxation ,  qu'ils  s'attachent  très- 
près  de  la  tête  de  l'humérus ,  laquelle  devient 
alors,  comme  nous  venons  de  le  dire,  le  point 
mobile  du  levier  du  troisième  genre  que  cet 
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os  représente  ,  et  dont  le  point  d'appui  est  au 
coude. 

L'action  musculaire  peut  seule,  et  sans  le 
concours  d'une  chute  ,  opérer  la  luxation  de 
l'humérus  en  bas  :  on  cite  l'exemple  d'un  ac- 
cident de  ce  genre  survenu  pendant  l'effort 
nécessaire  pour  élever  un  fardeau  jusqu'à  une 
hauteur  considérable;  et  l'on  attribue  à  la  com- 
pression exercée  par  le.  muscle  deltoïde ,  sur 
la  tête  de  l'humérus  ,  le  déplacement  de  l'os 
en  bas.  Mais  si  l'on  se  rappelle  les  belles  con- 
sidérations du  célèbre  Winslow  ,  sur  la  si- 
multanéité d'action  des  muscles  antagonistes , 
on  concevra  facilement  que  les  muscles  grand 
pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond,  ont  pu 
concourir  avec  les  élévateurs  du  bras ,  pour 
produire  la  luxation  de  ce  dernier.  Le  méca^ 
riisme  a  dû  être  le  même  dans  un  autre  cas  dont 
on  a  conservé  l'histoire,  et  où  la  luxation- de 
l'humérus  en  bas,  avoit  lieu  presque  constam- 
ment pendant  un  accès  d'épilepsie  :  l'état  con- 
vulsif  des  muscles  produisoit  une  élévation  exr 
trême  du  bras,  pendant  laquelle  la  luxation 
s'accomplissoit. 

Lorsque  Je  bras  est  élevé  au  point  de  former 
un  angle  presque  droit  avec  l'axe  du  corps,  et 
qu'il  est  en  même  temps  porté  en  arrière  , 
une  chute  sur  le  côté  peut  augmenter  Yin- 
çlinaison  de  l'humérus  sur  la  surface  articulaire 
de  l'omoplate,  pousser  la  tête  du  premier  de 
ces  deux  os  contre  la  partie  interne  de  la  cap- 
sule ,  rompre  cette  dernière  et  déterminer  le 
déplacement.  Dans  ce  cas  ,  la  résistance  du 
sol  s'exerce  sur  le  coude  d'une  manière  très- 
oblique  ;  par  conséquent,  une  grande  partie 
de  l'effort  se  trouve  perdue;  aussi  cette  luxation 
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est-elle  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente. 
Une  seconde  cause  de  cette  différence,  c'est 
que  les  muscles  ne  peuvent  guère  contribuer  à 
cette  espèce  de  déplacement ,  à  cause  de  leur 
direction  par  rapport  à  celle  de  l'os. 

Une  chute  sur  le  côté ,  le  bras  étant  porté 
fortement  en  devant  et  en  haut,  peut  détermi-^ 
ner  une  luxation  en  dehors  ou  en  arrière 5  mais 
pour  opérer  cet  effet,  il  faut  que  l'effort  que 
le  coude  supporte  soit  assez  grand  pour  sur- 
monter l'obstacle  que  le  tronc  oppose  à  un 
mouvement  du  bras  assez  étendu  pour  cela. 
Dans  ce  cas,  l'humérus  appuie  sur  le  côté  de 
la  poitrine,  et  à  la  faveur  de  ce  point  d'appui 
cmi  rend  cet  os  un  levier  du  premier  genre, 
1  épaule  doit  être  déplacée  et  portée  en  dehors. 
C'est  l'opposition  de  ces  deux  mouvemens  de 
l'humérus  et  de  l'omoplate,  qui  doit  violenter 
la  partie  externe  de  la  capsule ,  la  rompre  et 
déterminer  le  déplacement  de  l'os  du  bras.  On 
voit  que,  dans  ce  cas,  les  muscles  ne  peuvent 
prendre  aucune  part  au  déplacement,  et  c'est 
pour  ces  deux  raisons  que  cette  espèce  de  luxa- 
tion est  si  rare. 

Il  n'est  pas  démontré  jusqu'à  présent  ,  que 
les  trois  espèces  de  luxations  primitives  de 
l'humérus  nuissent  être  produites ,  au  moins 
dans  leur  état  de  simplicité  ,  par  une  violence 
extérieure  qui  agiroit  sur  tout  autre  point  que 
l'extrémité  inférieure  du  bras.  Il  existe  bien 
des  exemples  de  luxation  produite  par  une  vio- 
lence exercée  sur  le  moignon  de  l'épaule. j 
mais  dans  tous  ces  cas,  il  y  avoit  en  même 
temps  fracture  à  l'omoplate,  ou  à  l'humérus  (1).. 

(1)  Un  fait  de  cé  genre  nous  a' été  communiqué  depuis 
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Quant  aux  déplacemens  qui  peuvent  avoir  lieu 
consécutivement  à  l'une  des  luxations  primitives 
dont  nous  venons  de  parler,  les  causes  qui  les 
produisent  sont,  le  poids  du  bras  qui  tend  sans 
cesse  à  le  rapprocher  du  tronc  et  à  le  ramener 
à  sa  direction  verticale  ;  l'action  des  muscles 
qui  se  contractent  à  l'occasion  de  l'irritation 
que  la  luxation  détermine;  les  impulsions  ex- 
térieures et  de  nouvelles  chûtes. 

Dans  la  luxation  en  bas,  comme  la  tête  de 
l'humérus  appuie  sur  une  surface  oblique  et 
très-peu  étendue,  l'action  des  muscles  qui  pas- 
sent sur  l'articulation  ,  et  notamment  de  ceux 
que  la  luxation  a  mis  dans  un  état  de  tension, 
fait  aisément  glisser  l'humérus  en  dedans,  et 
produit  un  déplacement  consécutif  de  ce  côté- 
là.  De  même  dans  la  luxation  en  dedans,  la 
tête  de  l'humérus  étant  située  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  fosse  sous-scapulaire ,  cette  sur- 
face de  l'omoplate  ne  sauroit  opposer  aucune 
résistance  à  l'os  déplacé,  et  les  muscles  peu- 
vent facilement  le  déplacer  en  haut. 

On  n'aura  pas  de  peine  à  se  persuader  que 
le  ligament  capsulaire  est  constamment  rompu 
dans  les  luxations  de  l'humérus ,  si  l'on  con- 
sidère combien  ce  ligament  est  mince  et  peu 
solide  :  on  ne  peut  pas  élever  de  doute  sur 
cette  question  ;  et  nous  pouvons  assurer  que 
cette  articulation  est  celle  qui  nous  a  fourni 
le  plus  d'occasions  de  nous  convaincre  par 


peu  par  M.  Houzclot ,  médecin  à  Meaux.  La  luxation 
sn  ait  lieu  en  dehors  ,  mais  il  y  avait  en  même  temps  frac- 
ture du  col  anatomique  de  l'humérus.  Nous  conservons  de 
ce  fuit  remarquable  par  cette  dernière  circonstance  ,  deux 
dessins  exécutés  d'après  nature  par  un  de  nos  élèves. 
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l'autopsie ,  que  la  rupture  est  presque  toujours 
beaucoup  plus  étendue  qu'il  ne  faut  pour  ad- 
mettre la  tête  de  l'humérus.  Nous  avons  tou- 
jours trouvé  cette  ouverture  assez  grande  pour 
pouvoir  permettre  sans  difficulté  le  retour  de 
l'os  dans  sa  situation  naturelle.  Nous  avons 
aussi  toujours  vu  dans  la  luxation  en  bas,  la 
tête  de  l'humérus  située  entre  la  longue  por- 
tion du  muscle  triceps  et  le  sous-scapulaire ,  ap- 
puyée sur  le  côté  interne  du  bord  antérieur  de 
l'omoplate,  appelé  sa  côte.  Dans  la  luxation 
en  dedans,  lorsque  nous  avons  pu  nous  assurer 
de  l'état  des  choses  par  l'autopsie  ,  nous  avons 
trouvé  la  tête  de  l'humérus  entre  le  muscle 
sous-scapulaire  et  la  fosse  du  même  nom  :  une 
fois  nous  avons  vu  les  fibres  de  ce  muscle  érail- 
lées ,  écartées  ,  en  partie  déchirées  et  disposées 
à  admettre  la  tête  de  l'os  dans  leur  intervalle  , 
ce  qui  seroit  sans  doute  arrivé,  si  le  sujet  eût 
vécu.  Il  est  vrai  que  dans  ce  cas  la  violence 
avoit  été  énorme  et  la  suite  d'une  chute  d'un 
lieu  fort  élevé;  et  l'on  conçoit  facilement  qu'il 
ne  faut  pas  un  effort  moindre  pour  produire 
des  effets  semblables,  et  que  ce  n'est  qu'à  l'aide 
de  pareilles  circonstances,  que  l'humérus  peut 
se^  trouver  placé  entre  le  muscle  sous-scapu- 
laire et  le  grand  dentelé,  comme  quelques  au- 
teurs l'ont  enseigné.  Il  existe  des  faits  de  luxa- 
tion^  en  dedans ,  compliquée  de  fracture  de  la 
partie  supérieure  de  l'humérus,  où  le  fragment 
inférieur  de  la  fracture  avoit  pareillement  dé- 
chiré Je  muscle  sous-scapulaire  :  on  conçoit 
que,  dans  ce  cas,  le  passage  de  la  tête  de  cet 
os,  entre  ce  muscle  et  le  grand  dentelé,  doit 
être  très-facile.  Mais  on  ne  conçoit  pas  com- 
ment dans  le  déplacement  consécutif  en  haut, 
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à  la  suite  de  la  luxation  simple  en  dedans, 
la  tête  de  l'humérus  pourroit  se  trouver  pla- 
cée sous  le  grand  pectoral ,  entre  le  sous- 
scapulaire  et  le  grand  dentelé  :  pour  passer 
au  -  dessous  du  bord  inférieur  du  sons  -  sca- 
pulaire et  se  trouver  ensuite  au  côté  interne 
de  ce  muscle ,  l'humérus  devroit  exécuter  un 
mouvement  de  rotation ,  auquel  tous  les  autres 
muscles  s'opposent  :  si  l'os  perce  le  muscle 
sous -scapulaire- pour  se  porter  sur  le  grand 
dentelé  ,  il  est  impossible  qu'il  se  rapproche 
ensuite  de  la  clavicule  ;  enfin,  il  ne  peut  que- 
passer  entre  le  muscle  dont  il  s'agit  et  l'omo- 
plate 5  et  si  l'os  s'élève  ensuite  suffisamment: 
pour  se  rapprocher  de  la  clavicule,  il  est  im- 
possible que  le  muscle  ne  le  suive  pas  et  n'en- 
veloppe pas  constamment  son  côté  interne. 
Quelques  auteurs  parlent  de  désordres  surve- 
nus, soit  dans  la  continuité,  soit  dans  les  rap- 
ports du  tendon  de  la  longue  portion  du  mus- 
cle biceps  :  on  a  signalé  sur-tout  certaines  dou- 
leurs du  contour  de  l'articulation  du  bras,- 
persistantes  même  après  la  réduction  de  la  luxa- 
tion ,  douleurs  que  l'on  dit  avoir  fait  cesser  par 
divers  mouvemens  imprimés  au  bras,  et  que 
l'on  s'est  cru  autorisé  à  attribuer  au  dépla- 
cement du  tendon  dont  il  s'agit ,  qui  auroit 
abandonné  la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus, 
et  que  l'on  auroit  replacé  fortuitement  par 
cette,  manœuvre.  Nous  ne  connoissons  aucun 
fait  anatomique  sur  lequel  cette  idée  puisse 
être  fondée,  et  nous  déclarons  que,  dans  les 
occasions  où  nous  avons  pu  examiner  l'état 
des  choses  par  l'autopsie,  nous  n'avons  trouvé 
aucune  lésion  de  ce  genre. 

Les  signes  des  luxations  de  l'humérus  sont 
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nombreux  et  faciles  à  saisir  :  dans  la  luxa- 
tion en  bas  qui  est  la  plus  commune,  le  bras 
est  un  peu  plus  long ,  comme  on  peut  s'en  as- 
surer en  considérant  le  malade  par  derrière, 
et  en  comparant  la  hauteur  des  deux  coudes, 
les  avant- bras  étant  dans  la  flexion;  le  bras 
est  dirigé  en  dehors ,  et  le  coude  se  trouve 
à  une  certaine   distance  du  tronc.   Si  l'on 
considère  le  malade  en  face  ou  par  derrière , 
et  que  l'on  prolonge  idéalement  en  haut  la 
ligne  axuelle  du  bras ,  qui  représente  la  direc- 
tion de  l'humérus ,  cette  ligne  ne  tombe  point 
dans  le  centre  du  moignon  de  l'épaule,  comme 
elle  le  fait  dans  le  bras  du  côté  sain  ;  mais  elle 
se  termine  un  peu  au  dessous  et  en  dedans  de 
l'angle  antérieur  de  l'omoplate.  Le  moignon 
de  l'épaule  ne  présente  point  la  forme  arron- 
die qui  lui  est  propre.  Dans  l'état  naturel,  le 
tiers  supérieur  du  côté  externe  du  bras  pré-, 
sente  une  surface  plus  ou  moins  convexe,  sui- 
vant que  le  muscle  deltoïde  est  plus  ou  moins 
développé  ;  et  si  l'on  promène  les  doigts  sur 
cette  partie ,  en  appuyant  un  peu  on  sent  ma- 
nifestement la  résistance  qu'oppose  l'humé- 
rus. Quand  la  luxation  a  lieu  ,  cette  surface 
est  plate,  et  forme,  avec  le  reste  du  côté  ex- 
terne du  bras,  un  angle  rentrant  assez  mar- 
qué ,  et  si  on  la  parcourt  avec  les  doigts ,  on 
sent  à  peine  la  résistance  de  l'humérus.  Cette 
disposition  déterminée  par  la  tension  et  l'a- 
llongement du  muscle  deltoïde  dont  les  points 
d'attache  se  sont  éloignés,  et  que  la  tête  de 
l'humérus  ne  soutient  plus,  rend  le  sommet  de 
l'apophyse  acromion  beaucoup  plus  saillant , 
en  le  détachant  du  relief  arrondi  formé  par- 
le moignon  de  l'épaule ,  dans  lequel  il  se  con- 


S 


l83  DES  LUXATIONS 

fond  presque  entièrement  dans  l'état  naturel. 
Cette  partie  de  1  épaule,  au  lieu  detre  arron- 
die comme  dans  l'état  sain  ,  présente  au  con- 
traire une  dépression  qui  correspond  à  la  ca- 
vité glénoïde  de  l'omoplate,  que  la  tête  de 
l'humérus  a  abandonnée.  Si  l'on  pacourt  la 
face  interne  du  bras  jusqu'au  creux  de  l'ais- 
selle, on  sent  dans  cette  dernière  région  une 
saillie  formée  par  la  tête  de  l'humérus ,  située 
au-dessous  du  col  de  l'omoplate.  Les  muscles 
biceps,  coraco- brachial  et  triceps  sont  tendus, 
et  l'avant  -  bras  fixé  dans  un  état  de  flexion 
médiocre,  ou  soutenu  dans  cette  attitude  par 
le  malade  auquel  la  flexion  ou  l'extension  com- 
plète de  ce  membre  causeroit  beaucoup  de 
douleur.  L'omoplate  est  inclinée  en  dehors  et 
son  angle  antérieur  entraîné  en  bas  par  la  ten- 
sion des  muscles  deltoïde.,  coraco-brachial  et 
biceps ,  et  par  le  poids  du  bras  qui  tend  à  ra- 
mener ce  membre  vers  le  tronc.  Cette  inclinai- 
son de  l'épaule  et  les  douleurs  qui  l'accompa- 
gnent, engagent  le  malade  à  tenir  le  corps  et 
la  tête  inclinés  du  même  côté,  et  à  soutenir  le 
poids  du  bras  avec  la  main  du  côté  opposé. 
Tout  mouvement  spontané  du  bras  est  impos- 
sible; mais  en  saisissant  le  coude,  on  peut  le 
porter  un  peu  plus  en  dehors  sans  causer  de 
grandes  douleurs  ;  tout  autre  mouvement  est 
bien  plus  douloureux ,  sur-tout  celui  par  lequel 
on  rapproche  le  coude  du  tronc. 

Dans  la  luxation  en  dedans  et  dans  celle  en 
dehors,  le  membre  conserve  sa  longueur  natu- 
relle, ou  est  un  peu  plus  court,  et  l'avant-bras 
n'est  point  fixé  dans  la  demi-flexion  ,  ce  qui 
vient  de  ce  que  les  muscles  sont  moins  tendus. 

Dans  la  luxation  en  dedans,  le  bras  est  dirigé 
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en  dehors  et  en  arrière.  L'aplatissement  du  moi- 
gnon de  l'épaule  et  la  dépression  formée  par  la 
cavité  articulaire,  ne  sont  bien  sensibles  qu'à  la 
partie  postérieure.  On  distingue  la  tête  de  l'hu- 
mérus autant  au-dessous  de  l'apophyse  cora- 
coïde ,  que  dans  le  creux  de  l'aisselle  où  Ton 
sent  manifestement  qu'elle  est  située  plus  en 
dedans  que  le  col  de  l'omoplate.  Le  mouve- 
ment par  lequel  on  porte  le  coude  en  devant 
est  le  plus  difficile  de  tous,  et  celui  par  lequel 
on  porte  le  bras  dans  le  sens  opposé  ,  est  le 
moins  pénible. 

Dans  la  luxation  en  dehors,  au  contraire, 
le  bras  est  dirigé  en  dedans  et  en  devant.  La 
difformité  de  l'épaule  est  plus  remarquable  à 
la  partie  antérieure.  L'extrémité  supérieure 
de  l'humérus  que  l'on  ne  peut  sentir  par  le 
creux  de  l'aisselle ,  forme  une  saillie  évidente 
au  côté  externe  de  l'angle  antérieur  de  l'omo- 
plate ,  au  dessous  de  l'épine  de  cet  os  et  de 
la  base  de  l'apophyse  acromion. 

Lorsque  la  tête  de  l'humérus  se  trouve  située 
au-dessous  de  la  clavicule  et  dans  le  voisinage 
de  cet  os  et  de  l'apophyse  coracoïde  ,  il  est 
évident  que  la  luxation  a  eu  primitivement  lieu 
par  le  côté  interne  de  l'articulation;  mais  ce 
n'est  que  pendant  les  jours  qui  suivent  immé- 
diatement une  luxation,  que  les  muscles  ou 
toute  autre  cause,  peuvent  opérer  un  dépla- 
cement consécutif;  jamais  ce  nouvel  accident 
ne  peut  survenir  après  l'époque  où  l'inflam- 
mation a  augmenté  l'épaisseur  et  la  consistance 
des  parties  molles  qui  environnent  l'os  luxé. 
:  Mais  lorsqu'on  trouve  la  tête  de  l'os  du  bras 
située  sur  le  côté  interne  de  la  cavité  glénoïde 
de  l'omoplate,  qxiel  signe  peut  faire  recon- 
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noître  si  l'humérus  s'est  échappé  pat  le  côté 
interne,  ou  par  la  partie  inférieure  de  l'articu- 
lation, et  par  conséquent  si  sa  situation  est  le 
résultat  d'une  luxation  primitive  en  dedans  , 
ou  d'un  déplacement  secondaire  à  la  suite  d'une 
luxation  en  bas?  Il  n'est  pas  toujours  possible 
de  savoir  par  le  récit  du  malade,  dans  quelle 
attitude  le  bras  se  trouvoit  lorsque  la  chute  a 
eu  lieu  ;  les  praticiens  savent  combien  ces  ren- 
seiguemens  sont  en  général  vagues  et  incer- 
tains. Une  ecchymose  située  au  côté  interne 
du  coude,  pourroit  fournir  des  lumières  utiles; 
mais  il  faut  une  chute  très-violente  pour  laisser 
des  traces  de  cette  nature,  et  cette  circons- 
tance manque  trop  souvent  pour  que  son  dé- 
faut puisse  porter  à  conclure  négativement. 
Seroit-ce  s'écarter  beaucoup  de  la  vérité,  que 
d'avancer  que  cette  impossibilité  de  distinguer 
entr'eux  les  déplacemens  primitifs  et  les  con- 
sécutifs en  dedans ,  a  été  la  principale  source 
des  difficultés  que  Ton  a  rencontrées  quel- 
quefois en  cherchant  à  réduire,  même  par  des 
procédés  méthodiques ,  certaines  luxations  ré- 
centes qui  ont  ensuite  été  réduites  avec  facilité? 

Dans  la  luxation  en  bas,  et  quelquefois  même 
dans  la  luxation  en  dedans,  lorsque  les  dou- 
leurs sont  légères  et  peu  durables ,  que  la 
nécessité  de  garder  le  repos  diminue  et  dis- 
paroît  rapidement  ,  l'humérus  ne  tarde  pas  à 
subir  un  nouveau  déplacement  :  dans  le  pre- 
mier cas,  il  passe  en  dedans ,  et  dans  le  second  , 
il  se  porte  en  haut.  Bientôt  l'irritation  pro- 
duite par  le  déplacement  primitif ,  et  augmentée 
par  le  déplacement  secondaire,  amène  une  in- 
flammation plus  ou  moins  marquée,  qui  assu- 
jettit Vos  daîis  sa  nouvelle  situation.  Cependant 
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la  résolution  s'opère,  et  les  muscles  ayant  re- 
couvré toute  leur  faculté  contractile,  impri- 
ment à  l'os  des  mouvemens  plus  ou  moins  fa- 
ciles, plus  ou  moins  étendus,  selon  la  nature 
de  leurs  nouveaux  rapports.  Le  mouvement 
d'élévation  du  bras  est  toujours  le  plus  aisé 
et  le  plus  étendu  ;  celui  par  lequel  le  bras  est 
rapproché  du  tronc  ne  se  rétablit  jamais  aussi 
complètement,  à  cause  de  la  résistance  que  ie 
muscle  deltoïde  lui  oppose;  mais  les  plus  gênés 
sont  celui  par  lequel  le  bras  est  porté  vers  le 
devant  de  la  poitrine ,  et  ceux  par  lesquels  la 
main  est  portée  vers  le  dos  ou  vers  la  tête;  ces 
deux  derniers  sont  presque  entièrement  perdus. 

A  voir  la  mobilité  dont  le  bras  jouit  en 
apparence,  lorsqu'une  luxation  de  l'humérus 
n'a  point  été  réduite,  on  croiroit  que  dans  son 
déplacement  l'os  luxé  a  contracté  des  rapports 
très-avantageux,  et  que  les  changemens  que 
les  muscles  ont  éprouvés,  ne  sont  pas  fort  im- 
portans.  On  a  même  avancé,  en  se  fondant 
sans  doute  sur  cette  observation,  que  l'arti- 
culation scapulo-humérale  étoit,  de  toutes  les 
articulations,  celle  où  l'on  observoit  le  plus 
rarement  l'ankylose ,  comme  suite  naturelle 
d'une  luxation  non  réduite.  Mais  si  l'on  exa- 
mine l'état  des  choses  de  plus  près ,  on  pourra 
se  convaincre  que ,  dans  ce  cas,  presque  tous 
les  mouvemens  du  bras  dépendent  de  ceux  de 
l'omoplate,  et  que  l'humérus  n'y  contribue 
presque  en  rien.  On  peut  donc  dire,  au  con- 
traire, que  les  mouvemens  de  l'os  du  bras  sont 
bornés  à  fort  peu  de  chose ,  quand  ses  luxa- 
tions ont  été  méconnues  et  non-réduites,  et  que 
la  grande  mobilité  de  l'omoplate  est  vraisem- 
blablement la  cause  de  ce  phénomène. 
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11  est  rare  que  la  luxation  du  bras  ait  des 
suites  plus  graves,  à  moins  qu'elle  ne  soit  com- 
pliquée de  contusion  violente  ou  defracturej 
ou  que  l'on  n'ait  fait  des  tentatives  de  réduc- 
tion infructueuses  et  mal  entendues.  Il  arrive 
cependant  quelquefois  que  la  seule  violence 
nécessaire  pour  produire  la  luxation,  donne 
lieu  à  un  engorgement  inflammatoire  de  l'arti- 
culation et  des  parties  qui  l'entourent  $  mais 
rarement  ces  accidens  résistent-ils  au  repos  et 
aux  applications  relâchantes,  pourvu  que  l'on 
ne  s'obstine  point  à  opérer  la  réduction  dans 
cet  état. 

Quoique  le  désordre  des  parties  molles  qui 
accompagne  les  luxations  de  l'humérus,  soit 
peu  considérable ,  et  qu'il  se  borne  ordinaire- 
ment à  la  déchirure  du  ligament  capsulaire  , 
et  à  la  contusion  des  parties  voisinés  ;  quoique 
l'infiammation  qui  en  résulte  soit  presque  tou-^ 
jours  légère,  et  quelquefois  même  à  peine  mar- 
quée ;  enfin,  quoique  les  muscles  distendus  et 
alongés  s'accommodent  promptement  à  ces 
changemens ,  et  que  les  mouvemens  dont  le 
membre  est  encore  susceptible  soient  rétablis  en 
peu  de  temps,  les  luxations  de  l'humérus  n'en 
deviennent  pas  moins  rapidement  irréductibles, 
lorsque  le  replacement  de  l'os  n'a  point  été  opéré 
dès  les  premiers  temps  :  il  est  rare  qu'après  un 
mois  ou  six  semaines  on  puisse  en  venir  à  bout. 
Nous  avons  ,  il  est  vrai ,  réduit  un  certain  nom- 
bre de  luxations  du  bras  aussi  anciennes ,  et 
l'on  a  des  exemples  de  succès  obtenus  à  des 
époques  encore  plus  avancées.  Mais  combien 
de  tentatives  infructueuses  n'a-t-on  pas  faites 
dans  des  circonstances  bien  plus  favorables  ! 
combien  de  fois  n'a-t-on  pas  déployé  inutilement 
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lement  les  plus  grands  efforts  dont  puisse  être 
capable  la  mouffle  ,  ou  tonte  autre  machine 
aussi  puissante  ;  combien  de  fois,  pendant  ces 
tentatives  inutiles  ,  n'a-t-on  pas  vu  la  peau 
de  l'aisselle  être  déchirée  ,  tandis  que  l'os  luxé 
sembloit  inébranlable  dans  sa  nouvelle  situa- 
tion ?  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler  -,  malgré  la 
simplicité  des  suites  ordinaires  de  cette  luxa- 
tion ;  malgré  les  apparences  qui  pourroient 
faire  croire  à  des  gens  inexpérimentés,  que  l'hu- 
mérus luxé  peut  rester  long-temps  mobile  dans 
le  nouveau  siège  que  sa  tête  occupe,  et  que  la 
luxation  de  cet  os  pourroit  être  réductible  lors- 
que toute  autre  auroit  cessé  de  l'être  ,  l'expé- 
rience démontre  tous  les  jours  qu'il  n'est  pas 
moins  dangereux  de  s'en  laisser  imposer  et  de 
méconnoître  la  maladie  ,  que  lorsqu'elle  inté- 
resse une  autre  articulation  3  et  que  la  réduc- 
tion devient  aussi  difficile  que  dans  tout  autre 
cas  ,  lorsqu'on  a  laissé  à  l'inflammation  le  temps 
d'assujettir  les  parties  dans  la  situation  vicieuse 
qu'elles  ont  prise. 

Soit  que  la  luxation  ait  eu  lieu  par  la  partie 
inférieure  de  l'articulation  ,  et  que  la  tête  de 
l'humérus  soit  simplement  appuyée  sur  le  bord 
antérieur  de  l'omoplate,  au-dessous  de  la  ca- 
vité glénoïde;  soit  que  l'os  du  bras  se  soit 
portéeri  dehors  ou  en  dedans  de  cette  cavité , 
et  qu'il  y  ait  un  véritable  chevauchement  de 
ces  deux  os,  il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  de 
pratiquer  l'extension  et  la  contre  -  extension  , 
pour  vaincre  la  contraction  des  muscles,  et 
faire  cesser  le  contact  des  deux  os ,  avant  de 
songer  à  ramener  l'humérus  dans  la  cavité  glé- 
noïde  de  l'omoplate.  On  pourroit  croire  cepen- 
dant ,  que  dans  la  luxation  en  bas ,  par  exem- 
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pie,  l'effort  propre  à  faire  la  coaptation ,  pour- 
roit  seul  être  suffisant  pour  opérer  la  réduc- 
tion de  l'humérus ,  attendu  le  peu  de  chemin 
que  cet  os  a  parcouru  en  se  déplaçant.  On  se- 
roit  porté  à  croire  que  cette  idée  a  donné 
lieu  à  une  foule  de  procédés  de  réduction  em- 
ployés par  les  anciens  ,  si  l'on  pouvait  penser 
que  leurs  lumières  en  anatomie  soient  jamais 
allées  jusqu'à  leur  permettre  un  semblable  rai- 
sonnement. L'expérience  a.  surabondamment 
démontré  aujourd'hui  le  vice  de  cette  pensée  ; 
et  la  multiplicité  même  des  procédés  des  an- 
ciens, qui  se  ressemblent  tous  sous  ce  point 
de  vue  ,  suffiroit  seule  pour  prouver  leur  in- 
suffisance. -Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  exa- 
miner en  particulier  chacun  des  procédés  con- 
nus 3  pour  la  réduction  de  l'humérus  luxé  ; 
mais  il  ne  sera  pas  sans  intérêt,  pour  la  soli- 
dité des  principes  de  l'art ,  de  rechercher  dans 
tous  le  point  méthodique  qui  les  constitue  es- 
sentiellement, et  de  les  comparer  sous  ce  rap- 
port. Pour  procéder  utilement  dans  cet  exa- 
men, nous  analyserons  d'abord  les  procédés 
où,  il  ne  s'agit  presque  que  de  la  coaptation  ; 
nous  examinerons  ensuite  ceux  où  l'on  se  pro- 
pose l'extension  et  la  contre-extension  ,  d'une 
manière  plus  ou  moins  méthodique  et  plus  ou 
moins  utile. 

Les  procédés  les  plus  anciennement  employés, 
tels  que  ceux  de  la  porte,  de  l'échelle,  du  pilon 
ou  billot,  de  la  poulie,  etc.,  ne  diffèrent 
en.tr 'eux  que  par  les  moyens  d'exécution-,  et 
se  ressemblent  tous  sous  ce  point  de  vue ,  que 
la  coaptation  est  presque  le  seul  but  que  l'on 
puisse  s'y  proposer  ,  et  qu'ils  se  réduisent  pres- 
que entièrement  à  une  impulsion  plus  ou  moins 


DU    BRAS.  ÎÇÔ 

violente  de  bas  en  liant ,  exercée  immédiate- 
ment sur  la  tête  de  J'humérns.  Dans  chacun  de 
ces  procédés ,  une  résistance  immobile  ,  ou  une 
force  active  placée  entre  le  poids  du  corps, 
d'une  part ,  et  une  f  orce  appliquée  au  poignet 
ou  au  coude,  de  l'autre,  pousse  directement 
la  tête  de  l'humérus  en  liant ,  pendant  nue  le 
bras  est  maintenu  dans  une  direction  parallèle 
à  Taxe  du  corps,  et  sans  que  rien  puisse  tendre 
à  éloigner  entr'eux  l'humérus  et  l'omoplate  , 
avant  de  ramener  la  tête  du  premier  de  ces 
os  vers  la  cavité  du  second.  On  s'aperçoit  sans 
peine  qu'ici  les  deux  principes  les  plus  im- 
portans  de  la  réduction  des  luxations,  sont 
oubliés  :  il  n'y  a  ni  extension,  ni  contre-exten- 
sion ;  car  on  ne  peut  pas  appeler  de  ce  nom  , 
des  forces  qui  n'agissent  ni  dans  un  temps,  ni 
dans  un  sens  convenable  ;  et  les  manœuvres 
propres  à  opérer  la  réduction,  s'exercent  sur  le 
membre  dans  une  direction  bien  éloienée  de 
celle  dans  laquelle  le  déplacement  a  eu  lieu.  De 
plus,  en  supposant  que  dans  quelques  luxations 
en  bas,  ces  violences  sans  méthode  pussent 
ramener  l'os  dans  sa  situation  naturelle,  il  est 
évident  qu'on  l'espéreroit  en  vain  dans  toutes 
les  luxations  en  dedans,  soit  primitives,  soit 
consécutives;  dans  la  luxation  en  dehors,  et 
sur  -  tout  dans  le  déplacement  consécutif  eu 
haut,  à  la  suite  de  la  luxation  en  dedans.  Dans 
tous  ces  procédés ,  le  bras  étant  placé  parallèle- 
ment  à  l'axe  du  corps,  et  l'épaule  étant  entraî- 
née en  bas  par  le  poids  total  du  sujet,  il  est  évi- 
dent que,  dans  les  cas  dont  nous  venons  de 
parler,  le  déplacement  doit  être  augmenté ,  et 
que  tous  les  efforts  doivent  s'exercer  sur  les 
muscles  et  les  autres  parties  molles  qui  entourent 

i3.. 
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l'os  déplacé ,  ou  sur  l'os  lui-même  ;  d'où  il  doit 
résulter  des  contusions,  des  tiraillemens ,  des 
déchirures  ,  ou  des  fractures.  Nous  ferons  abs- 
traction de  l'infidélité  d'une  méthode  opéra- 
toire dont  les  effets  dépendent  du  poids  du 
corps  du  malade ,  etc.  Mais  il  est  évident  que 
si  elle  a  réussi  quelquefois,  comme  on  n'en 
peut  pas  douter,  puisqu'elle  est  restée  si  long- 
temps dans  la  pratique ,  ce  n'a  pu  être  que 
dans  des  luxations  en  bas  où  le  déplacement 
n'étoit  pas  fort  étendu ,  et  dans  des  cas  ana- 
logues, pour  les  effets  ,  à  celui  d'un  homme  pris 
de  vin.  Dans  une  circonstance  de  la  nature  de 
cette  dernière  ,  il  nous  est  arrivé  une  fois  d'opé- 
rer la  réduction  d'une  luxation  de  l'humérus 
en  bas ,  en  faisant  la  coaptation  avec  nos  mains , 
sans  extension  ni  contre  -  extension ,  et  pendant 
que  les  élèves  étoient  occupés  des  préparatifs 
convenables  :  le  malade  était  un  postillon 
ivre  mort.  Les  exercices  fatigans  auxquels  les 
anciens  se  livroient  beaucoup,  dévoient  les  ex- 
poser fréquemment  à  se  luxer  le  bras ,  et  il  est 

Î>robable  que  chez  eux,  cet  accident  arrivoit 
e  plus  souvent  à  des  sujets  excédés  de  fatigue , 
et  dont  les  muscles  étoient  peu  disposés  à  de 
grands  efforts  de  contraction.  Delà,  il  pouvoit 
se  faire  que  Ton  réussît  dans  quelques  cas  de 
luxation  en  bas  ,  malgré  les  vices  du  procédé 
opératoire. 

La  coaptation ,  c'est-à-dire  l'effort  par  lequel 
on  tend  à  ramener  directement  la  tête  de  l'hu- 
mérus dans  sa  cavité  naturelle,  a  toujours  paru 
une  partie  si  essentielle  du  procédé  de  réduc- 
tion,  qu'on  la  retrouve  même  dans  ceux  où 
l'on  s'est  proposé  lés  extensions  d'une  manière 
plus  particulière  -,  il  y  a  même  quelques-uns 
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de  ces  procédés  qui  consistent  presque  uni- 
quement dans  cette  impulsion.  On  doit  placer 
dans  cette  classe ,  le  procédé  qui  consiste  à 
situer  le  malade  sur  un  siège ,  à  f  aire  assujettir 
son  corps  par  des  aides  destinés  à  une  sorte  de 
contre-extension ,  tandis  que  l'opérateur  exerce 
lui-même  l'extension  avec  ses  genoux ,  entre 
lesquels  il  saisit  le  coude  du  bras  luxé ,  en 
même  temps  qu'il  ramène  fortement  la  tête  de 
l'humérus  en  dehors,  au  moyen  d'un  lacs  en- 
gagé sous  l'aisselle,  et  passé  sur  le  col  du  chi- 
rurgien. La  machine  si  anciennement  connue 
sous  le  nom  iïambi  f  le  procédé  du  talon ,  sont 
dans  la  même  classe  ;  dans  chacun  de  ces  pro- 
cédés, les  extensions  se  réduisent  à  fort  peu  de 
chose;  il  y  a  toujours  une  impulsion  directe 
communiquée  à  la  tête  de  l'humérus,  et  qui 
a  le  double  inconvénient  d'être  de  beaucoup 
supérieure  aux  extensions ,  et  de  s'exercer  en 
même  temps  que  ces  dernières.  D'ailleurs , 
même  uniformité  d'action  ,  et  par  conséquent 
même  inutilité  de  ces  moyens  dans  toute  autre 
luxation  que  celle  en  bas. 

Cependant  le  procédé  du  talon ,  tel  que  le 
décrit  Hippocrate renferme  peut-être  le  germe 
heureux  des  meilleurs  procédés  de  réduction,., 
comme  on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  atten- 
tivement la  description  de  ce  procédé.  Mais 
comment  se  peut-il  que  le  mécanisme  vicieux 
de  Yambi  ait  pu  séduire  jusqu'aux  chirurgiens 
les  plus  modernes,  et  que  parmi  eux ,  quelques- 
uns  des  plus  instruits  et  des  plus  recomman- 
dâmes, aient  employé  leur  génie  à  varier,  de 
mille  manières  différentes ,  la  forme  de  cet 
instrument  ?  Quelles  que  soient  les  modifica- 
tions qu'on  lui  fera  subir  ,  cette  machine  aura. 
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toujours  des  inconvéniens  nombreux ,  et  n'en 
sera  pas  moins  le  plus  défectueux  de  tous  les 
moyens  destinés  à  la  réduction  des  luxations 
de  l'humérus  :  il  n'agira  que  foiblement  sur  le 
bras  pour  l'extension  ;  il  n'agira  jamais  sur 
l'omoplate  pour  la  contre-extension  ;  presque 
tout  son  effort  se  portera  sur  la  tête  de  l'humé- 
rus ,  pour  la  pousser  directement  en  haut  et  en 
dehors  ;  il  ne  sera  jamais  applicable  à  tous  les 
cas ,  etc. ,  etc. 

Quoiqu'on  eût  bien  senti  la  nécessité  indis- 
pensable des  extensions  et  des  contre  -  exten- 
sions, on  éprouva  des  difficultés,  parce  qu'on 
faisoit  agir  les  puissances  extensives  et  contre- 
extensives  immédiatement  sur  les  os  luxés ,  et 
par  conséquent  sur  les  muscles  qui  passent  de 
l'un  à  l'autre.  Ce  fut  alors  que  les  machines 
se  multiplièrent,  et  que  chacun  sembla  plutôt 
chercher  le  moyen  d'augmenter  les  forces,  que 
celui  de  les  employer  avec  intelligence  (1). 
La  mouffle  sur-tout  parut  l'instrument  le  plus 
propre  à  remplir  cette  intention  ,  et  ou  la 
voit  se  reproduire  sous  une  foule  de  formes 
variées  ,  dans  une  infinité  d'inventions  des 
deux  derniers  siècles.  Mais  sans  parler  de  bien 
d'autres  inconvéniens  essentiels ,  toutes  ces 
machines  avoient  celui  de  faire  l'extension  sur 
le  bras  lui-même,  et  la  contre-extension  sur 
Faisselle ,  et ,  par  conséquent ,  sur  les  muscles 
grand  pectoral  et  grand  dorsal,  et  de  ne  point 

(1)  Les  luxations  du  bras  et  de  la  cuisse  sont  celles 
pour  la  réduction  desquelles  on  a  iaventé  le  plus  de  ma- 
chines :  c'est  que  ces  luxations  sont  celles  où  l'on  peut 
le  moins  .s'écarter  des  règles  générales  relatives  à  la  ré- 
duction ,  sans  s'exposer  à  rendre  toutes  les  tentatives 
inutiles, 
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agir  sur  l'épaule  pour  la  contenir  convenable- 
blement.  D'ailleurs,  comment  varier  au  besoin 
la  direction  des  efforts  exercés  par  des  moyens 
semblables  ?  Des  témoins  dignes  de  foi  ont  assuré 
que  Petit  n'avoit  jamais  employé  sa  machine 
telle  qu'il  Ta  décrite  (1)  :  si  l'on  consulte  les 
écrits  de  ceux  qui  ont  produit  quelques-unes  de 
,ces  inventions  ,  on  trouvera  qu'ils  n'ont  qu'un 
petit  nombre  d'exemples  à  citer  ,  où  ils  ont  fait 
usage  du  moyen  qui  leur  est  propre.  Ceux  qui 
ont  vu  le  plus  de  faits  sont  précisément  ceux 
qui  se  sont  désabusés  de  ces  machines  qui  pa- 
roissent  si  ingénieuses.  Il  est  remarquable  éga- 
lement >  que  depuis  que  Fabre  et  Dupoity  ont 
démontré  l'utilité  d'exercer  les  extensions  et  les 
contre-extensions  le  plus  loin  possible  du  siège 
des  luxations,  tous  ces  moyens  compliqués 
sont  tombés  dans  l'oubli ,  et  les  praticiens  les 
•  plus  employés  n'ont  plus  rencontré  des  difficul- 
tés qui  en  lissent  regretter  l'usage. 

Il  est  évident ,  d'après  ce  que  nous  avons  dit 
jusqu'ici,  et  en  rappelant  ce  que  nous  avons  dit 
ailleurs ,  touchant  les  principes  généraux  de  la 
réduction  des  luxations,  que  l'extension  et  la 
contre-extension  doivent  faire  la  partie  essen- 
tielle du  procédé  le  plus  convenable  pour  la  ré- 
duction de  celles  de  l'humérus  ;  que  la  première 
de  ces  forces  doit  être  appliquée  au  poignet ,  et 


(1)  Cette  assertion  ne  peut  point  altérer  la  réputation 
méritée  de  bonne-foi,  dont  ce  respectable  auteur  a  toujours 
joui.  Tout  le  monde  sait  que  Petit  étoit  fort  jeune  quand 
il  écrivit  son  Traité  des  Maladies  des  Os  ;  et  qu'il  n'a 
manqué  à  ce  grand  Chirurgien  ,  que  l'occasion  d'exercer 
dans  les  grands  hôpitaux  son  talent  particulier  pour 
V  observation. 


_ 
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que  la  seconde  doit  agir  sur  l'omoplate ,  de  ma- 
nière à  l'empêcher  de  céder  à  celle  qui  tend  à 
alonger  le  bras  ;  que  la  direction  de  la  force  ex- 
tensive  doit  d'abord  se  rapprocher  de  l'attitude 
qu'ayoit  le  membre  au  moment  de  la  luxation  j 
enfin ,  que  le  membre  ne  doit  être  ramené  à  sa 

Î)osition  naturelle  ,  que  lorsque  la  tête  de  l'os 
uxé  a  été  conduite  vis-à-vis  de  la  cavité  arti- 
culaire de  l'omoplate. 

Le  malade  dôit  être  assis  sur  une  chaise  , 
ou  sur  un  tabouret  solide,  et  de  hauteur  or- 
dinaire :  cette  attitude  est  la  plus  favorable , 
parce  que  le  corps  et  le  membre  se  trouvent 
complètement  isolés  ,  ce  qui  est  d'un  grand 
avantage  pour  la  facilité  des  manœuvres  pro- 
pres à  la  réduction.  A  la  vérité ,  dans  cette 
situation ,  les  pieds  reposent  sur  le  sol ,  et  le 
point  d'appui  qu'ils  y  trouvent  peut  devenir 
une  source  de  difficultés ,  en  favorisant  la  con- 
traction simultanée  des  muscles ,  et  la  résis- 
tance que  ceux  de  l'épaule,  en  particulier ,  peu- 
vent opposer  au  retour  de  l'os  dans  sa  situation 
naturelle.  Mais  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de 
sujets  capables  d'un  semblable  effort  muscu- 
laire, à  moins  qu'il  n'existe  quelque  complica- 
tion j  on  peut  prévenir  la  difficulté  en  plaçant 
les  jambes  étendues  sur  un  plan  horizontal 
situé  devant  lemalade  ;  enfin,  si  l'on  s'aperçoit 
des  inconvénient  de  cette  situation  ,  on  peut , 
après  une  première  épreuve,  placer  le  malade 
sur  un  plan  horizontal  ,  comme  nous  l'avons 
remarqué  ailleurs.  Dans  ce  dernier  cas ,  le 
malade  seroit  donc  couché  sur  un  lit  ou  sur 
une  table  solide  ,  recouverte  d'un  matelas  , 
de  manière  que  le  bras  et  l'épaule  se  trouvas- 
sent hors  du  plan  horizontal,  et  parfaitement 


DU    BRAS.'  20 1 

libres.  Nous  avons  déjà  dit,  en  parlant  des  luxa- 
tions en  général ,  que  dans  une  circonstance 
où  nous  avions  inutilement  tenté  la  réduction 
d'une  luxation  de  l'humérus,  le  malade  étant 
assis  sur  une  chaise ,  nous  avions  réussi ,  en, 
réitérant  les  mêmes  épreuves,  après  l'avoir  fait 
coucher  sur  une  table. 

Le  malade  étant  situé ,  on  place  autour  du 
poignet,  un  lacs  formé  d'une  serviette  roulée 
selon  sa  ligne  diagonale  ,  ou  mieux ,  formé 
d'une  nappe  ou  d'un  drap  de  lit  plié  selon  sa 
longueur,  de  manière  à  ne  présenter  que  quatre 
ou  cinq  travers  de  doigt  de  largeur.  La  partie 
moyenne  de  ce  lacs  doit  être  placée  au-dessus 
de  la  face  dorsale  du  poignet ,  et  ses  chefs  ras- 
semblés et  tordus  vers  la  face  palmaire.  On 
confie  cette  partie  du  lien  à  un  nombre  d'aides 
proportionné  aux  efforts  que  l'on  juge  né- 
cessaires d'exercer  ,  et  que  l'on  aura  soin  de 
distribuer  de  l'un  et  de  l'autre  côté  du  lacs, 
de  manière  qu'ils  puissent  agir  de  concert ,  et 
sans  se  gêner  les  uns  les  autres. 

Une  pelotte  de  forme  oblongue,  assez  épaisse 
pour  dépasser  le  niveau  des  muscles  grand  pec- 
toral et  grand  dorsal ,  sera  placée  dans  le 
creux  de  l'aisselle.  Un  drap  plié  comme  le 
précédent ,  servira  de  lacs  pour  la  contre-ex- 
tension :  sa  partie  moyenne  sera  placée  sur  la 
pelotte,  et  ses  extrémités  conduites  un  peu 
obliquement  l'une  devant ,  et  l'autre  derrière 
la  poitrine  ,  seront  croisées  et  tordues  sur  le 
sommet  de  l'épaule  du  côté  sain.  Un  égal  nom- 
bre d'aides  sera  disposé  autour  des  extrémités 
de  ce  lacs ,  de  manière  à  pouvoir  résister  aux 
efforts  de  ceux  qui  sont  chargés  de  l'exten- 
sion. 
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Une  serviette  pliée  selon  sa  longueur-  sera 
employée  à  retenir  la  partie  supérieure  de  l'o- 
moplate j  et  pour  cet  effet,  sa  partie  moyenne 
étant  appliquée  sur  le  bord  saillant  de  l'apo- 
physe acromion ,  ses  extrémités  seront  rame- 
nées obliquement  l'une  en  devant,  et  l'autre 
en  arrière  ,  vers  le  bas  et  le  côté  opposé  du 
thorax.  Les  deux  extrémités  de  ce  dernier  lacs 
seront  confiées  à  un  aide  situé  derrière  le  ma- 
lade,  et  qui  sera  chargé  de  les  tirer  dans  le 
sens  de  leur  direction."  Enfin  ,  un  autre  aide 
maintiendra  ce  lacs  ,  et  l'empêchera  de  glisser 
en  haut ,  en  appuyant  avec  la  paume  de  la 
main  sur  sa  partie  moyenne. 

L'omoplate  étant  extrêmement  mobile,  et, 
pour  ainsi  dire,  suspendue  au  milieu  des  mus- 
cles qui  l'entourent,  si  l'on  se  contentoit,  pour 
faire  la  contre-extension ,  d'agir  sur  le  lacs  dont 
le  milieu  porte  sur  le  creux  de  l'aisselle,  comme 
ce  lacs  n'appuie  que  sur  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate,  la  puissance  extensive,  transmise 
à  cet  os  par  les  muscles  qui  environnent  l'arti- 
culation ,  et  notamment  par  le  deltoïde ,  lui 
feroit  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en 
vertu  duquel  son  angle  antérieur  seroit  porté 
en  bas  et  en  dehors,  et  l'inférieur  en  arrière 
et  en  dedans.  C'est  pour  obvier  à  cet  inconvé- 
vient ,  que  l'on  place  un  second  lacs  sur  la  sail- 
lie formée  par  l'acroiiiion.  Au  moyen  de  ces 
deux  lacs,  l'omoplate  est  solidement  assujettie, 
et  ne  peut  obéir  à  la  force  extensive  ;  la  con- 
tre-extension s'exerce  tout  à-la-fois  sur  l'angle 
inférieur  et  sur  l'angle  antérieur  de  cet  os,  ou, 
ce  qui  revient  au  même ,  sur  les  extrémités 
d'une  ligne  qui  passerait  par  le  grand  diamètre 
de  la  cavité  glénoïdej  et  l'extension  est  entière- 
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ment  employée  alors  à  l'alongement  des  mus- 
cles qui  passent  sur  l'articulation  affectée,  et  à 
dégager  la  tête  de  l'humérus  de  la  situation 
qu'elle  a  prise  contre  l'ordre  naturel. 

Les  puissances  extensives  et  contre-extensives 
étant  disposées  comme  nous  venons  de  le  dire  , 
l'opérateur,  situé  au  côté  externe  du  membre, 
s'assurera  d'abord  si  les  aides  sont  placés  d'une 
manière  convenable  et  commode  ;  ensuite  il 
leur  donnera  le  signal  d'agir  ensemble  et  de 
concert.  Les  aides  chargés  des  deux  lacs  des- 
tinés à  la  contre  -  extension  ,  doivent  résister 
dans  le  sens  selon  lequel  ces  lacs  ont  été  dispo- 
sés par  l'opérateur  lui-même  ;  mais  ceux  qui 
sont   chargés  de  l'extension,  doivent  agir 
d'abord  dans  un  sens  rapproché  de  l'attitude 
que  le  membre  a  dû  prendre  clans  le  moment 
où  le  déplacement  a  eu  lieu  ;  et  lorsque  l'opé- 
rateur le  juge  convenable  ,  c'est-à-dire ,  quand 
la  tête  de  l'humérus  est  suffisamment  dégagée 
de  la  situation  contre-nature  qu'elle  avoit  prise, 
et  qu'elle  est  parvenue  au  niveau  de  la  cavité 
glénoïde,  le  membre  doit  être  ramené  peu- 
à-peu  à  sa  situation  naturelle ,  sans  que  l'ex- 
tension soit  discontinuée.  Pendant  ce  change- 
ment de  direction  du  membre ,  que  doivent 
exécuter  seuls  les  aides  chargés  de  l'extension , 
et  qui  doit  avoir  lieu  en  divers  sens  ,  selon  l'es- 
pèce de  la  luxation  dont  il  s'agit ,  l'opérateur 
doit  agir  avec  ses  mains  sur  la  partie  supérieure 
de  l'humérus,  et  la  pousser  en  sens  inverse  du 
mouvement  qu'il  fait  imprimer  au  membre, 
par  les  aides  chargés  de  l'extension. 

Lorsque  la  luxation  a  lieu  en  bas,  l'extension 
_doit  être  faite  directement  en  dehors.  On  ra- 
mène ensuite  le  membre  en  bas  et  un  peu  en 
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devant,  jusqu'à  ce  que  le  bras  touche  la  partie  ' 
latérale  du  corps.  Le  chirurgien  doit  avoir  soin 

de  diriger  le  mouvement  par  lequel  les  aides 

changent  la  direction  de  l'extension  -,  et  à  me- 
sure que  le  poignet  est  ramené  en  bas ,  il  doit 
appuyer  la  partie  antérieure  de  son  corps  sur  . 
le  côté  externe  du  coude,  tandis  qu'avec  ses 
deux  mains ,  placées  sur  la  partie  interne  et  su- 
périeure de  l'humérus,  il  porte  la  tête  de  cet  os 
en  haut  et  un  peu  en  dehors.  Le  succès  de  ces 
manœuvres  dépend  de  l'ensemble  et  de  la  juste 
proportion  des  efïbrts  d'extension  et  de  contre- 
extension  5  et  de  la  succession  bien  entendue 
de  ces  mêmes  efforts,  et  de  celui  que  l'opéra- 
teur lui-même  doit  exercer  sur  le  membre. 

_  Quand  la  luxation  a  lieu  en  dedans ,  l'exten- 
sion doit  être  faite  horizontalement  en  dehors 
et  un  peu  en  arrière  -,  après  quoi  le  membre 
doit  être  ramené  en  devant  et  en  bas,  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  appuyé  obliquement  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine.  Mais  avant  que  le 
bras  soit  parvenu  à  ce  point,  l'opérateur  doit 
agir  avec  une  main  sur  la  partie  postérieure  du 
coude,  et  avec  l'autre,  sur  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  l'humérus ,  afin  de  porter  la  tête 
de  cet  os  en  dehors,  et  de  la  ramener  ainsi  dans 
la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate. 

Lorsque  la  luxation  a  lieu  en  dehors ,  cette 
dernière  manœuvre  doit  être  exécutée  en  sens 
inverse  ;  et  l'extension  doit  être  faite  de  ma- 
nière à  diriger  d'abord  le  membre  horizonta- 
lement en  dehors  et  un  peu  en  devant ,  et  à  le 
ramener  ensuite  en  dehors,  puis  en  bas  et  en 
arrière. 

Si  la  luxation  ayant  eu  lieu  primitivement  en 
bas,  ou  en  dedans,  l'os  s'est  déplacé  consécuti- 
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vement  en  se  portant  en  dedans,  ou  en  haut, 
les  manœuvres  seront  dirigées  de  manière  à 
ramener  d'abord  la  tête  de  l'humérus  en  bas 
dans  le  creux  de  l'aisselle ,  et  à  la  conduire 
ensuite  dans  la  cavité  glénoïde  par  sa  partie  in- 
férieure ,  où  le  ligament  capsulaire  est  déchiré. 

Lorsque  la  luxation  de  l'humérus  est  réduc- 
tible ,  il  est  rare  qu'on  ne  parvienne  pas  à  la 
réduire  par  le  procédé  simple  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  sur-tout  si  l'on  a  soin  de  pro- 
portionner le  nombre  d'aides  destinés  à  l'aire 
l'extension  et  la  contre-extension,  à  la  force 
des  muscles  qui  environnent  l'articulation  j  et 
lorsque  la  luxation  n'a  pas  pu  être  réduite  par 
ce  procédé,  il  est  plus  rare  encore  qu'elle  le 
soit  par  le  moyen  des  machines.  Dans  ce  cas  , 
on  doit  rechercher  avec  soin  les  causes  qui  ont 
rendu  les  tentatives  de  réduction  inutiles 5  leur 
opposer  les  moyens  dont  nous  avons  parlé  en 
traitant  des  luxations  en  général ,  et  recom- 
mencer ensuite  ces  tentatives.  Si  elles  sont  in- 
fructueuses ,  on  doit  conseiller  au  malade  de 
recourir  à  d'autres  personnes  qui,  plus  heu- 
reuses, ou  plus  habiles,  parviendront  peut-être 
à  réduire  la  luxation. 

Lorsque  la  luxation  est  réduite ,  la  douleur 
cesse  ou  diminue  considérablement,  le  membre 
recouvre  sa  conformation  naturelle ,  et  peut 
exécuter  tous  les  mouvemens  dont  il  est  sus- 
ceptible dans  l'état  naturel.  Il  faut  pourtant 
se  garder  de  porter  trop  loin  les  épreuves  de 
ce  dernier  genre  j  et  si  1  on  fait  exécuter  quel- 
ques mouvemens  au  membre  pour  acquérir 
la  certitude  de  la  réduction,  il  ne  faut  ni  les 
multiplier  ,  ni  faire  exécuter  celui  qui  a  eu 
lieu  dans  le  moment  où  la  luxation  s'est  ac- 
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complie.  D'un  côté ,  on  risqueroit  d'augmenter 
l'irritation  dont  l'articulation  et  les  parties  en- 
vironnantes sont  toujours  le  siège  ;  de  l'autre  , 
on  s'exposeroit  à  reproduire  le  déplacement , 
comme  cela  nous  est  arrivé  une  fois. 

L'humérus  ne  pouvant  se  luxer  qu'autant  que 
le  bras  est  écarté  du  corps  et  plus  ou  moins 
élevé  5  pour  maintenir  sa  luxation  réduite,  il 
suffit  de  fixer  le  bras  contre  le  tronc ,  au  moyen 
de  quelques  tours  circulaires  d'une  bande  ,  qui 
comprendront  l'un  et  l'autre  en  même  temps, 
ou  d'un  bandage  de  corps  sous  lequel  le  bras 
se  trouvera  engagé.  Ce  bandage  agira  d'autant 
plus  efficacement,  qu'il  sera  appliqué  plus  près 
du  coude,  c'est-à-dire,  le  plus  loin  possible  du 
centre  des  mouvemens  du  bras.  Le  bandage 
appelé  spica,  conseillé  par  presque  tous  les 
auteurs  pour  maintenir  la  luxation  de  l'humérus 
réduite ,  est  bien  inoins  propre  à  remplir  cet  objet , 
que  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  En  effet , 
avec  quelque  force  que  l'on  serre  ce  bandage, 
comme  son  action  se  passe  sur  l'articulation 
même ,  et  très-peu  au-dessous ,  rt  ne  peut  point 
empêcher  le  bras  de  s'écarter  du  corps.  Aussi 
le  spica  a-t-il  été  généralement  abandonné  ,  et 
lorsqu'on  s'en  sert  aujourd'hui,  c'est  unique- 
ment pour  maintenir  autour  de  l'épaule  les  to- 
piques qu'il  peut  être  nécessaire  d'y  appliquer. 

Lorsque  la  luxation  est  simple,  la  réduction 
étant  faite,  on  couvre  l'épaule  avec  des  com- 
presses trempées  dans  une  liqueur  résolutive; 
on  tient  le  bras  fixé  contre  le  tronc  pendant 
huit  ou  dix  jours,  ensuite  on  se  contente  de  le 
soutenir  au  moyen  d'une  écharpe.  Aussitôt  que 
la  douleur  est  dissipée,  ce  qui  arrive  plus  lot  ou 
plus  tard,  suivant  le  degré  de  contusion  et 
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d'irritation  des  parties  molles,  on  commence 
à  faire  exécuter  des  mouvemens  au  membre  , 
afin  de  prévenir  la  roideur  qui  pourroit  résul- 
ter d'un  trop  long  repos.  On  augmentera  peu- 
à-peu  l'étendue  des  mouvemens,  jusqu'au  réta- 
blissement du  libre  exercice  des  fonctions  du 
membre j  ce  qui  a  lieu,  tantôt  au  bout  de 
quinze  jours,  tantôt  au  bout  d'un  mois,  et 
quelquefois  plus  tard.  En  général,  la  facilité 
avec  laquelle  les  mouvemens  se  rétablissent , 
est  en  raison  de  l'ancienneté  de  la  luxation  ,  du 
degré  de  contusion  des  parties  molles,  et  de 
l'irritabilité  du  sujet. 

La  luxation  de  l'humérus  peut  être  compli- 
quée d'inflammation  ,  d'engorgement  œdéma- 
teux du  membre,  et  de  paralysie. 

Les  déplacemens  de  l'humérus  étant  faciles , 
et  la  violence  extérieure  quiles  produit  agissant 
loin  de  l'articulation  ,  il  est  rare  qu'il  survienne 
un  engorgement  inflammatoire  considérable,  à 
moins  que  dans  la  chûte  qui  a  donné  lieu  à  la 
luxation,  l'épaule  n'ait  été  contuse  immédiate- 
ment. Dans  ce  cas,  si  l'inflammation  n'est  pas 
assez  considérable  pour  contre  -  indiquer  la 
réduction  ,  on  doit ,  après  y  avoir  procédé  > 
combattre  l'état  inflammatoire  par  des  saignées 
générales  et  locales,  par  le  régime  et  par  des 
cataplasmes  émolliens  et  anodins.  On  doit  en- 
suite favoriser  la  résorption  du  sang  infiltré, 
par  des  topiques  résolutifs. 

Il  survient  quelquefois  à  la  suite  de  la  luxation 
du  bras,  sur-tout  lorsqu'elle  est  ancienne ,  un 
engorgement  œdémateux  du  membre  ,  qui  dé* 
notç  une  certaine  gêne  dans  la  circulation, 
de  la  lymphe.  Cet  accident  est  rarement  porté 
à  un  degré  considérable ,  et  il  est  rare  de  .le 
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voir  dans  les  luxations  récentes.  On  conçoit 
facilement  que  quand  la  luxation  a  lieu  en  bas, 
la  tête  de  l'humérus  peut  comprimer  les  vais- 
seaux lymphatiques  et  les  veines  du  bras  j  et  la 
nature  de  l'engorgement  dont  nous  parlons  , 
prouve  que  les  choses  doivent  se  passer  ainsi. 
Cet  engorgement  se  dissipe  rapidement  après  la 
réduction  de  la  luxation  5  et  s'il  persistoit  en- 
suite, on  pourroit  lui  opposer  une  compression 
méthodique  et  uniforme  sur  toute  la  longueur 
du  membre. 

Une  complication  bien  plus  grave  et  qui  a 
été  observée  plusieurs  fois ,  c'est  la  paralysie- 
Cet  accident  dépend  de  la  compression  et  de 
la  contusion  des  nerfs  qui  forment  le  plexus 
brachial,  par  la  tête  de  l'humérus,  au  moment 
où  elle  s'échappe  de  sa  cavité.  En  réfléchis- 
sant sur  la  situation  de  ce  plexus,  on  auroit 
lieu  d'être  surpris  de  ce  que  cet  accident  n'ar- 
rive pas  plus  souvent,  si  Ton  ne  considéroit  en 
même  temps  que  les  muscles  qui  entourent 
l'articulation  ,  ne  permettent  que  rarement  un 
déplacement  très-étendu  ,  et  que  la  forme  de  la 
tête  de  l'humérus  la  fait  aisément  glisser  sur  le 
plexus  brachial  et  sur  les  vaisseaux  axillaires 
qui  échappent  par  là  à  une  forte  compression. 
Dans  quelques  cas ,  cette  compression  s'étend 
à  tous  les  nerfs  qui  forment  le  plexus  brachial  , 
et  alors  la  paralysie  affecte  tous  les  muscles  du 
bras  et  de  l'avant-bras  j  dans  d'autres  cas,  elle 
est  bornée  au  nerf  circonflexe,  que  sa  direc- 
tion contournée  sur  la  partie  supérieure  interne 
de  l'humérus,  rend  plus  susceptible  de  cette 
compression ,  que  les  autres  nerfs  du  plexus 
brachial.  DesauLt  a  vu  deux  fois  la  para- 
lysie de  tous  les  muscles  de  l'extrémité  supé- 
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rleùre  à  la  suite  de  la  luxation  du  bras.  Dans 
l'un  des  malades ,  la  paralysie  résista  à  tous  les 
secours  de  l'art,  et  le  membre  fut  privé  pour 
toujours  de  ses  mouvemens  :  dans  l'autre,  la 
maladie  céda  aux  linimens  irritans ,  et  le  sei- 
zième jour  de  l'accident,  les  muscles  avoient 
recouvré  leur  faculté  contractile ,  et  les  mou- 
vemens s'exécutoient  comme  dans  l'état  natu- 
rel. Nous  avons  observé  trois  fois  là  paralysie 
du  muscle  deltoïde  à  la  suite  de  la  luxation  en  \ 
bas  de  l'humérus.  Chez  deux  des  malades  qui 
éprouvèrent  cet  accident,  la  paralysie  céda  aux 
applications  irritantes  ;  mais  chez  le  troisième 
qui  étoit  un  homme  fort  et  vigoureux,  la  para- 
lysie fut  rebelle  à  tous  les  secours  de  l'art.  Cet 
homme  étant  devenu  infirmier  à  l'hôpital  de  la 
Charité  j  nous  avons  eu  occasion  de  l'obser- 
ver pendant  plusieurs  années  :  le  muscle  del- 
toïde est  resté  privé  de  la  faculté  de  se  contrac- 
ter, s'est  aminci  considérablement,  et  le  mou- 
vement d'élévation  du  bras  a  été  aboli; 

On  a  lieu  de  craindre  la  paralysie  de  tous  les 
muscles  de  l'extrémité  supérieure ,  à  la  suite  de 
la  luxation  de  l'humérus,  lorsqu'immédiate- 
ment  après  l'accident,  le  malade  éprouve  un 
engourdissement  et  un  sentiment  de  froid  dans 
tout  le  membre  ;  et  il  ne  reste  aucun  doute  sur 
l'existence  de  la  paralysie,  lorsque  la  main^ 
l'avant- bras  et  le  bras  ne  peuvent  exécuter 
aucun  mouvement  volontaire;  Il  n'est  pas  aussi 
facile  de  connoître  dans  le  principe  la  paralysie 
du  muscle  deltoïde,  parce  que  le  malade  n'é- 
prouve dans  la  région  de  ce  muscle  aucune 
sensation  qui  puisse  faire  présumer  que  le  nerf 
circonflexe  a  été  contus  et  désorganisé  -,  ce  n'est 
que  consécutivement,  et'lorsque  la  disparition 
-    4-  14 
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de  la  douleur  permet  au  membre  d'exécuter  des 
îtumvemens  volontaires,  qu'on  est  certain  de 
l'existence  de  ce  triste  accident. 

Lorsqu'on  a  lieu  de  craindre  la  paralysie  à  la 
suite  de  la  luxation  de  l'humérus,  et  sur -tout 
lorsqu'elle  est  déjà  manifeste,  on  doit  avoir  re- 
cours aux  topiques  irritans  ;  tels  que  la  teinture 
des  cantharides,  seule  ou  mêlée  avec  du  baume 
de  Fioraventi,  le  Uniment  volatil,  composé  avec 
l'huile  d'amandes  douces  et  l'ammoniaque,  et 
dont  on  augmente  l'activité  jusqu'à  le  rendre 
rubéfiant  ;  et,  lorsque  ces  topiques  employés 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  pendant  long- 
temps chaque  fois,  sont  insuffisans ,  on  a  re- 
cours à  des  moyens  plus  énergiques,  les  vési- 
catoires  et  même  le  moxa,  placés  au-dessus  de 
la  clavicule  ,  sur  l'origine  du  plexus  brachial. 
Tous  ces  moyens  ont  une  utilité  réelle ,  lorsque 
les  nerfs  ont  peu  souffert  ;  mais  ils  sont  sans 
effet ,  lorsque  ces  organes  ont  été  violemment 
contus  ,  et  que  leur  substance  intime  a  été  dé- 
sorganisée. 

Nous  ne  terminerons  point  ce  chapitre  sans 
parler  d'un  accident  singulier  qui  a  été  observé 
par  Desault,  et  qui  arriva  dans  l'instant  même 
de  la  réduction  d'une  luxation  de  l'humérus. 
Un  homme  âgé  de  60  ans ,  d'un  tempérament 
robuste  et  sanguin ,  avoit  le  bras  gauche  luxé 
en  devant  depuis  un  mois  et  demi.  Pour  réduire 
cette  luxation,  Desault  i'ut  obligé,  non-seule- 
ment de  faire  à  différentes  reprises  des  exten- 
sions et  des  contre-extensions  très-fortes,  mais 
encore  d'imprimer  au  membre  de  grands  mou- 
vemens  en  haut,  en  devant  et  en  dehors,  dans 
la  vue  de  détruire  les  adhéi*ences  et  les  espèces 
^le  Iraniens,  Tai>  sans  doute?  retenoient  la  tête 
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tle  l'humérus  dans  la  place  qu'elle  occupoit  de* 
puis  un  mois  et  demi.  A  peine  la  réduction 
étoit-elle  achevée  ,  que  l'on  vit  une  tumeur 
s'élever-  subitement  sous  le  grand  pectoral ,  se 
propager  vers  le  creux  de  l'aisselle,  en  occuper 
rapidement  toute  l'étendue  ,  et  présenter  en, 
trois  minutes  une  saillie  de  la  grosseur  de  la 
tête.  Un  phénomène  aussi  extraordinaire  n'é^ 
tonna  pas  moins  Desault  que  tous  les  assistans^ 
et  ce  praticien ,  un  peu  embarrassé ,  eut  d'abord 
l'idée  d'un  anévrisme  subitement  produit  par 
la  déchirure  de  quelque  artère.  Mais  l'ab- 
sence des  signes  qui  caractérisent  les  tumeurs 
anévrismales ,  et  sur-tout  l'espèce  de  bruit  causé 
par  la  percussion  de  celle  dont  il  s'agit,  lirent 
juger  quelle  étoit  due,  non  à  un  épanchement 
de  sang,  mais  au  dégagement  de  l'air  amassé 
entre  les  cellules  rompues  et  déchirées  du  tissu 
cellulaire. 

On  appliqua  sur  toute  la  partie  gonflée  des 
compresses  trempées  dans  Feau  végéto-miné- 
\  raie,  et  l'on  exerça  sur  elle  une  compression 
méthodique  à  l'aide  d'un  bandage  qui  maintint 
en  même  temps  le  bras  fixé  contre  le  tronc.  La 
tumeur  diminua  peu-à-peu,  et  le  treizième  jour, 
il  n'en  restoit  presqu'aucune  trace  :  mais  à  la 
place  parut  une  large  ecchymose ,  dont  la  ré- 
solution s'opéra  par  degrés,  et  fut  complète  au 
vingt-septième  jour  (1). 


(i)  Desault.,  Journ.  de  Chirurg.  ,  tom.  4,  pag.  3oi. 
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CHAPITRE  IX. 

Des  Luxations  de  V Avant-bras. 

Xj'ARticuiÂTidN  des  deux  os  de  Y  avant-bras 
avec  l'humérus,  est  susceptible  de  déplacernens 
importans  à  connaître.  Les  articulations  su- 
périeure ét  inférieure  dsi  radius  et  du  cubitus 
entre  euXj  desquelles  dépendent  les  mouve- 
rmens  de  pronation  et  de  supination  de  la 
main ,  ne  sont  pas  exemptes  des  désordres  du 
même  genre  :  ces  dernières  luxations  étant 
même  moins  connues  que  les  précédentes  -,  mé- 
ritent une  attention  particulière.  Ainsi,  nous 
traiterons  dans  autant  d'articles  séparés  :  i.°  des 
luxations  communes  au  radius  et  au  cubitus  , 
et  que  l'on  nomme  proprement  luxations  de 
l'avant-brâsj  a.°  de  celles  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius  ;  3.°  de  celles  de  l'extrémité  in- 
férieure du  cubitus; 

Article  Premier. 

JDes  Luxations  de  l'J.vant-bras; 

Placée  au  milieu  dé  la  longueur  du  levier  que 
forme  l'extrémité  supérieure  ,  l'articulation  du 
coude  devait  être  exposée  à  des  efforts  très- 
considérables  et  extrêmement  variés  ^  :  aussi 
avait  -  elle  besoin  d'une  grande  solidité.  Des 
surfaces  très-étendues  dans  le  sens  transversal  j 
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lin. emboîtement  réciproque  de  ces  mêmes  sur- 
faces ,  dans  le  sens  antéro-postérieur  ,  direc- 
tion selon  laquelle  l'une  représente  une  sorte 
de  cylindre  reçu  dans  une  cavité  analogue  for- 
mée par  l'autre  j  une  série  d'éminences  et  de 
cavités  alternatives  disposées  dans  la  direction 
transversale  de  l'articulation,  et  qui  sont  re- 
çues et  reçoivent  mutuellement  ,  sans  gêner  les 
mouvemens ,  mais  en  les  bornant  et  les  diri- 
geant j  une  capsule  articulaire  $  deux  ligamens 
latéraux ,  fibreux  et  très-puissans  ,  et  plus  que 
tout  cela,  les  muscles  nombreux  qui  occupent 
les  çieux  faces  de  l'avant-bras  ,  et  dont  la  plu- 
part ,  disposés  en  deux  faisceaux ,  se  confon- 
dent supérieurement  par  leurs  libres  tendi- 
neuses, et  viennent  s'insérer  en  commun  aux 
tubérosités  interne  et  externe  de  l'humérus,  et 
forment  ainsi  de  chaque  coté  de  l'articulation 
un  renfort  tendineux  très-puissant ,  et  suscep- 
tible de  degrés  variés  de  tension  et  de ,  résis- 
tance :  tels  sont  les  moyens  par  lesquels  la 
nature  a  cherché  à  garantir  la  solidité  de  l'ar- 
ticulation de  l'avant-bras  avec  le  bras.  Consi- 
dérée sous  le  rapport  des  déplacemens  qu'elle 
peut  éprouver ,  cette  articulation  présente  dans 
sa  structure  et  dans  la  disposition  des  parties 
environnantes ,  quelques  circonstances  très-re- 
marquables :  i>  l'étendue  et  la  courbure  en 
devant  de  l'apophyse  olécrâne,  qui,  embrassant 
la  partie  postérieure  de  la  poulie  articulaire  de 
l'humérus,  rend  impossible  le  déplacement  de 
l'avant-bras  en  devant ,  à  moins  que  cette  apoT 
physe  ne  soit  fracturée  5  i.°  l'insertion  infé- 
rieure du  ligament  latéral-externe  sur  le  Uga-r 
ment  annulaire  qui  embrasse  la  tête  du  radiuç 
£t  l'assujettit  dans  la  petite  cavité  sjgmoïde  çlî£ 
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cubitus  ;  circonstance  qui  peut  expliquer  pour- 
quoi certaines  luxations  de  l'avant  -  bras  sont 
compliquées  d'une  luxation  de  l'extrémité  su- 
périeure du  radius  sur  le  cubitus  ;  3.°  la  part 
que  les  muscles  environnans  prennent  à  la  so- 
lidité de  l'articulation  ,  et  qui  l'ait  qu'il  ne  peut 
guère  y  avoir  de  déplacement  considérable  de 
îavant-bras  ,  qui  ne  soit  accompagné  d'un 
grand  désordre  dans  les  parties  molles  ;  4«°  enfin 
la  situation  de  l'artère  braphiale ,  du  nerf  mé- 
dian ,  du  cubital ,  du  radial ,  placés  et  assujettis 
même  sur  les  parties  antérieures  et  latérales  de 
l'articulation  ,  de  manière  à  être  exposés  à  des 
lésions  graves  de  la  part  des  os  luxés. 

Malgré  toute  la'solidité  de  l'articulation  du 
coude ,  l'avant-bras  est  susceptible  de  se  luxer , 
>et  la  luxation  peut  se  faire  en  arrière ,  en  devant 
et  sur  les  côtés.  En  supposant  les  parties  os- 
seuses dans  leur  intégrité  ,  la  luxation  en  de- 
vant est  impossible  ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit;  mais  si  la  cause  luxante ,  ou  toute  autre  , 
produit  en  même  temps  la  fracture  de  l'olé- 
crâne,  le  déplacement  peut  avoir  lieu  dans  ce 
sens.  La  luxation  en  arrière  est  la  plus  fré- 
quente. Les  luxations  sur  les  côtés  sont  très- 
rares  ,  non-seulement  à  cause  de  l'étendue  et  de 
la  disposition  des  surfaces  articulaires  ,  mais 
aussi  parce  que  l'articulation  est  rarement  ex- 
posée à  soutenir  des  efforts  capables  de  pro- 
duire ces  luxations. 

La  luxation  de  l'avant  -  bras  en  arrière  ne 
peut  jamais  être  incomplète  :  si  le  sommet  de 
l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  n'étoit  pas 
poussé  par  l'effort  qui  opère  le  déplacement , 
au-delà  du  diamètre  vertical  de  la  poulie  arti- 
culaire de  l'humérus,  cette  dernière,  à  cause  de 
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l'obliquité  des  surfaces  ,  retomberoit  dans  le 
fond  de  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus, 
quand  l'effort  viendroit  à  cesser.  L'apophyse 
coronoïde  est  amenée  par  un  mécanisme  sem- 
blable dans  la  cavité  de  l'humérus  ,  destinée  à 
recevoir  le  sommet  de  l'olécrâne  ,  dès  qu'elle 
a  dépassé  le  point  saillant  dont  nous  venons 
de  parler. 

Quelques-uns  n'ont  conçu  le  mécanisme  de 
la  luxation  de  l'avant-bras  en  arrière  ,  qu'en 
supposant  qu'elle  étoit  produire  par  un  effort 
extrême  d'extension.  En  admettant  cette  sup- 
position ,  dans  laquelle  le  sommet  del'olécrânê 
seroit  le  point  central  du  mouvement  décrit  par 
l'avant-bras ,  on  devroit  trouver  constamment  le 
muscle  biceps  et  le  brachial  antérieur  rompus  j 
ee  qui  n'est  pas  conforme  à  l'observation.  On 
çonnoît  un  assez  grand  nombre  de  faits,  des- 
quels il  résulté  que  la  luxation  dont  il  s'agit  a 
été  produite  par  une  chute  en  devant,  dans 
laquelle  la  paume  de  la  main  a  porté  sur  le 
sol,  l'avant-bras  étant  dans  la  demi-flexion. 
Dans  cette  attitude,  et  dans  l'effort  impuissant 
d'extension  qui  l'accompagne ,  le  poids  du 
corps,  augmenté  par  la  vitesse  de  la  chute,  est 
transmis  presque  tout  entier  à  la  poulie  articu- 
laire de  l'humérus,  laquelle  n'étant  soutenue 
que  par  la  partie  antérieure  de  la  capsule  arti- 
culaire, et  par  la  face  supérieure  de  l'apophyse 
coronoïde,  qui  forme  un  plan  incliné  ,  ne  peut 
que  glisser  en  devant ,  et  déterminer  ainsi  le 
déplacement  de  l'avant-bras  en  arrière.  Dans 
ce  mécanisme  ,  les  muscles  ne  peuvent  contri- 
buer à  la  luxation  qu'autant  qu'ils  maintien- 
nent le  membre  dans  l'attitude  dans  laquelle  le 
déplacement  s'opère  ;  mais  ils  ne  peuvent  poinfc 
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y  contribuer  d'une  manière  active  et  directe , 
comme  nous  avons  vu  qu'ils  le  font  pour  Tard- 
culation  du  bras  avec  l'épaule. 

Quand  on  réfléchit  sur  l'étendue  des  surfaces 
articulaires, et  sur  le  grand  espace  qu'elles  doi- 
vent parcourir  pour  cesser  totalement  de  se  cor- 
respondre ,  on  sent  que  toutes,  les  parties  molles 
qui  entourent  cette  articulation ,  doivent  éprou- 
ver une  violence  énorme  à  l'occasion  de  la 
juxation  en  arrière  ;  aussi  les  ligamens  latéraux 
sont  -  ils  constamment  rompus  ;  quelquefois 
même  le  ligament  annulaire  du  radius  cède-t-il 
plutôt  que  Je  ligament  latéral  externe,  à  l'extré- 
mité inférieure  duquel  il  donne  attache,  ce  qui 
permettant  au  radius  d'abandonner  la  petite  ca- 
vité sigmoïde  du  cubitus,  fait  que  la  luxation  de 
l'avant-bras  se  trouve  compliquée  d'une  luxa- 
tion en  arrière  de  la  tête  du  radius.  Il  est 
probable  que  si  l'insertion  inférieure  des  mus- 
cles brachial  antérieur  et  biceps  ,  et  sur -tout 
celle  cje  ce  dernier  ,  n'avoit  pas  lieu  à  une  cer- 
taine distance  ,de  l'articulation  ,  ces  muscles 
seraient  fréquemment  déchirés  par  la  violence 
que  peut  exercer  sur  eux  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus., Cela  arrive  en  effet  quelquefois, 
et  alors  l'avant-bras  est  très-mobile,  n'a  point 
d'attitude  constante ,  comme  dans  la  plupart  des 
luxations ,  et  peut  obéir,  au  contraire ,  à  la  moin- 
dre impulsion .  On  a  même  vu  l'humérus  rompre 
ces  muscles  et  la  j3eau  qui  les  recouvre,  et  se 
faire  jour  au  dehors.  J.  L.  Vêtit  raconte  que  la 
chose  arriva  chez  une  dame  très-chârgée  d'em- 
bonpoint,  qui  tomba  dans  sa  chambre  sur  la 
paume  de  la  main ,  et  se  luxa  l'avant-bras  en  ar- 
rière ;  l'humérus  se  fit  jour  au  dehors,  et  son 
^xtrçmké  inférieure  yinj:  appuyer  sur  le  parquet. 
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On  conçoit  à  peine  comment  l'artère  brachiale 
peut,  dans  les  cas  de  cette  nature,  échapper  à 
une  rupture  plus  ou  moins  complète ,  aussi  bien, 
que  le  nerf  médian,  La  rupture  de  cette  artère 
a  été  observée  en  pareil  cas  ,  et  la  gangrène  du 
membre  a  terminé  les  jours  du  malade.  Mais 
cette  rupture,  ainsi  que  celle  des  muscles  et  des 
tégumens ,  est  extrêmement  rare ,  et  le  désordre 
des  parties  molles  se  borne  presque  torjours  à 
celui  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  c'est-à- 
dire  ,  au  déchirement  des  ligamens.  Au  reste, 
voici  quel  est  l'état  des  choses  dans  cette  luxa- 
tion, L'extrémité  inférieure  de  l'humérus  repose 
sur  la  partie  antérieure  du  cubitus  et  du  ra- 
dius, immédiatement  au-dessous  de  l'apophyse 
coronoïde.  La  poulie  articulaire  de  l'hurné-r 
rus  est  enveloppée  et  soutenue  par  les  mus-1 
cles  biceps  et  brachial  antérieur  ,  qui  bornent 
l'étendue  du  déplacement.  Ces  muscles ,  réflé- 
chis par  l'épaisseur  de  l'os,  sont  dans  un  état 
de  tension  qui  ramène  et  maintient  l'avant- 
bras  dans  la  de  mi- flexion,  Quant  aux  surfaces^ 
articulaires  elles-mêmes ,  l'apophyse  coronoïde 
du  cubitus  est  logée  plus  ou  moins  complète- 
ment dans  la  cavité  olécrâne  de  l'humérus ,  et 
Tapohyse  olécrâne  se  prolonge  en  arrière  et 
en  haut,  tenant  le  muscle  triceps  brachial-dans 
une. tension  égale  à  celle  du  biceps  et  du  bra- 
chial antérieur. 

Les  signes  de  cette  luxation  sont  nombreux- 
et  faciles  à  saisir.  L'avant-bras  est  fléchi  à  un 
degré  plus  ou  moins  considérable ,  selon  que  le 
cubitus  et  le  radius  ont  été  portés  plus  ou  moins 
haut  derrière  l'extrémité  inférieure  de  l'humé- 
rus. Il  est  également  impossible  de  l'étendre  et 
4e  le  fléchir  clavantage  ;  et  lorsqu'on  cherche  a 
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le  faire,  le  malade  éprouve  une  vive  douleur. 
Cependant  l'avant-bras  jouit  quelquefois  d'une 
grande  mobilité,  et  peut  obéir  à  la  moindre 
impulsion,  quel  qu'en  soit  le  sens;  ce  qui  sup- 
pose un  déchirement  considérable  des  ligamens. 
On  sent  dans  le  pli  du  bras  une  saillie  formée 
par  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  L'olé- 
crâne  qui,  dans  l'état  naturel  de  l'articulation  , 
et  lorsque  l'avant-bras  est  fléchi,  se  trouve  au 
niveau  de  la  tubérosité  externe  de  l'humérus 
et  au-dessous  de  l'interne ,  quand  la  luxation  a 
lieu,  est  situé,  au  contraire,  au-dessus  de  ces 
tubérosités,  malgré  la  flexion  de  l'avant-bras. 
Ce  changement  de  rapport  de  l'olécrâne  et  des 
tubérosités  de  l'humérus,  beaucoup  plus  re- 
marquable dans  les  sujets  maigres  que  dans 
ceux  qui  ont  de  l'embonpoint  et  les  muscles 
très-développés ,  suffiroit  seul  pour  faire  con- 
noître  la  maladie,  et  mérite  par  conséquent  la 
plus  grande  attention.  Si  l'on  ajoute  à  ce  ta- 
bleau la  circonstance  d'une  chute  sur  la  paume 
de  la  main,  la  douleur  que  le  malade  rapporte 
à  la  région  du  coude,  l'impuissance  de  l'avant- 
bras  ,  il  sera  presque  impossible  de  mécon- 
naître la  maladie.  La  chose  est  pourtant  ar- 
rivée fort  souvent  :  nous  pourrions  citer  un 
grand  nombre  d'exemples  de  cette  méprise 
toujours  fâcheuse  dans  ses  conséquences.  L'en- 
gorgement inflammatoire  qui  survient  autour 
de  l'articulation  ,  quand  la  luxation  n'est  pas 
réduite  promptement ,  peut  ôter  aux  signes  de 
la  maladie  une  partie  de  leur  évidence  ;  cepen- 
dant ,  avec  de  l'attention ,  et  en  cherchant  à 
déprimer  l'engorgement  avec  les  doigts  ,  vis- 
à-vis  des  saillies  osseuses  ,  on  peut  facilement 
reconnoître  la  nature  de  l'accident  ,  au  moins 
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quand  les  premières  douleurs  et  la  tension  in- 
flammatoire sont  un  peu  calmées.  Un  autre  phé- 
nomène ,  qui  paroît  en  avoir  imposé  quelque- 
fois ,  dans  ce  cas ,  c'est  une  crépitation  assez 
sensible  ,  qui  résulte  du  frottement  réciproque 
des  surfaces  articulaires  j  on  se  persuade  alors 
qu'il  existe  une  fracture  ,  on  s'occupe  de  sa  ré- 
duction ,  on  applique  tin  appareil,  et  lors  de  la 
levée  de  ce  dernier,  si  l'on  examine  la  chose  de 
plus  près  ,  on  s'aperçoit  de  la  méprise.  Rien 
n'est  plus  important  que  de  s'assurer  de  l'exis- 
tence de  cette  luxation  ;  si  elle  n'est  pas  réduite 
de  bonne  heure,  les  os  sont  assujettis  dans  la 
situation  contre  nature  où  ils  se  trouvent ,  la 
luxation  devient  bientôt  irréductible,  et  la  dif- 
formité incurable.  Il  faut  donc  apporter  la  plus 
grande  attention  dans  l'examen  de  la  confor- 
mation de  l'articulation  ,  et  dans  la  recherche 
des  signes  qui  peuvent  caractériser  la  luxation 
de  l'avant- bras  en  arrière ,  toutes  les  fois  que  , 
par  la  nature  de  la  violence  que  ce  membre  a 
éprouvée,  on  est  autorisé  à  soupçonner  le  dé- 
placement j  et  si  le  temps  qui  s'est  déjà  écoulé 
depuis  l'accident,  a  permis  à  l'engorgement  in- 
flammatoire de  survenir  et  de  masquer  le  vén> 
table  état  des  choses  ,  il  faut  s'abstenir  de  pro- 
noncer ,  se  hâter  de  modérer  les  accidens,  et 
procéder  bientôt  à  un  nouvel  examen ,  sans  . 
attendre  que  le  gonflement  soit  entièrement 
dissipé. 

La  luxation  de  l'avant-bras  en  arrière ,  recon-  , 
nue  à  temps  et  réduite ,  est  une  maladie  assez  sim- 
ple ;  le  plus  souvent  même  la  réduction  en  est  as- 
sez facile.  Mais  quand  elle  n'a  point  été  réduite 
de  bonne  heure  ,  quand  on  a  laissé  le  temps 
aux  parties  molles  de  s'enflammer  ,  cette  luxa- 
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tion  devient  proraptement  irréductible  :  il  est 
bien  rare  qu'au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines, 
il  soit  encore  temps  de  rétablir  les  os  dans 
leur  situation  naturelle.  Cependant ,  il  nous  est 
arrivé  de  réussir  encore  au  bout  de  ce  temps-là 
sur  un  enfant  de  dix  ans;  niais  le  plus  souvent 
nous  l'avons  tenté  en  vain.  C'est  précisément 
l'espace  de  temps  que  l'engorgement  met  d'or- 
dinaire à  se  dissiper  en  entier.  On  voit  par  là, 
à  quoi  on  s'expose,  quand,  par  des  m,éna- 
gemens  mal  entendus  pour  une  inflammation 
qui  cesse  d'être  à  craindre  au  bout  des  sept 
ou  huit  premiers  jours,  on  attend  quel'engor-. 
gement  soit  entièrement  dissipé  pour  s'assu- 
rer de  l'état  des  choses.  Il  est  fort  probable 
que  la  rapidité  avec  laquelle  la  luxation  dont 
il  s'agit  cesse  d'être  réductible  ,  dépend  de 
l'état  de  contrainte ,  de  tiraillement  et  d'irri- 
tation dans  lequel  les  parties  sont  tenues  au- 
tour de  l'articulation.  Ce  que  nous  venons 
de  dire  suffit  pour  faire  comprendre  combien 
cette  luxation  est  fâcheuse  quand  elle  n'a  pas 
été  réduite  ;  la  nature  ne  peut  presque  rien 
pour  diminuer  la  gêne  qui  en  résulte  pour  les 
mouvemens  et  pour  l'utilité  du  membre.  Chez 
quelques  sujets  très-jeunes,  la  pression  que  les 
os  de  Favant-bras  exercent  sur  la  surface  arti- 
culaire de  l'humérus,  est  parvenue  quelquefois 
à  changer  la  disposition  de  cette  dernière ,  et 
l'art  a  pu  ajouter  quelque  chose  à  l'effet  de 
de  ces  changemens  avantageux  ,  en  alongeant 
les  muscles  tendus  à  force  de  mouvemens  im- 
primés à  l'avant-bras.  Mais  presque  toujours 
l'avant-bras  reste  fixé  dans  la  demi-flexion  ,  et 
,  les  mouvemens  de  pronation  et  de  supination. 
Sont  presque  entièrement  abolis. 
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Un  faux  diagnostic  peut  avoir  des  consé- 
quences bien  plus  fâcheuses  encore,  dans  le  cas 
où  la  luxation  est  accompagnée  de  la  déchi- 
rure des  muscles  biceps  et  brachial  antérieur. 
Dans  cettfe  circonstance ,  rien  ne  contre-balan- 
çarit  l'action  du  muscle  triceps,  l'avant -bras 
est  dans  une  extension  plus  ou  moins  com- 
plète j  et  si,  la  luxation  étant  méconnue  ,  la 
fausse  ankilose  s'établit  dans  cette  attitude  ,  lé 
membre  perd  une  grande  partie  de  son  utilité. 

Le  cas  dans  lequel  la  luxation  de  l'avant- 
bras  en  arrière  est  accompagnée  de  la  déchi- 
rure des  muscles  antérieurs  et  de  la  peau  ,  et 
de  l'issue  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humé- 
rus, est  très -grave,  à  cause  de  l'étendue  de 
l'articulation  ouverte ,  et  de  la  pénétration 
de  l'air  dans  son  intérieur.  Cependant  il  faut 
observer  qu'avant  de  se  faire  jour  au  dehors  > 
l'extrémité  de  l'humérus  parcourt  un  certain 
trajet  fort  oblique  dans  l'épaisseur  des  parties, 
ce  qui  fait  que  l'ouverture  dé  la  capsule  et 
celle  des  tégumens  sont  loin  d'être  parallèles» 
Nous  avons  été  témoins  d'un  fait  de  cette  na- 
ture, et  les  âccidens  ne  furent  pas  aussi  graves 
qu'il  aurait  été  naturel  de  s'y  attendre.  Celui 
que  /.  L.  Petit  a  observé  est  encore  plus  éton- 
nant par  la  rapidité  de  la  guérison  :  selon  cet 
observateur  ,  la  malade  fut  complètement  gué- 
rie au  bout  de  six  semaines  ,  à  cela  près  d'un 
peu  de  roideur  dans  l'articulation.  Dans  les 
cas  de  cette  nature,  une  fausse  ankilose  est  fort 
à  craindre* 

Le  cas  le  plus  grave  de  tous  est  sans  contres- 
dit  celui  dans  lequel ,  en  s'échappant  de  la  ca* 
Vite  formée  par  les  os  de  l'avant-bras ,  et  dé- 
fehirant  tout  ce  qui  se  présente  sur  son  pas- 
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sage  ,  l'humérus  opère  la  rupture  de  l'artère 
brachiale,  avec  ou  sans  celle  du  nerf  médian. 
Quoiqu'il  soit  fort  ordinaire  que,  dans  les  plaies 
par  déchirure  ou  par  arrachement ,  les  gros 
•vaisseaux  rompus  ne  donnent  pas  de  sang  ,  il 
serait  fort  imprudent  d'omettre  la  ligature  de 
l'artère ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  si  l'on  voulait 
procéder  à  la  réduction  ;  mais  il  est  plus  que 
probable  que  la  circulation  du  sang  ne  se  main- 
tien droit  pas  dans  le  membre  en  pareille  cir- 
constance, sur -tout  si  le  nerf  médian  étoit 
déchiré.  Dans  un  cas  de  cette  nature,  la  liga- 
ture a  été  pratiquée  et  la  luxation  réduite  ;  mais 
la  gangrène  s'est  emparée  du  membre,  et  le 
malade  a  succombé. 

On  connoît  plusieurs  procédés  pour  opérer 
la  réduction  de  la  luxation  de  l'avant-bras  en 
arrière  :  i.°  le  malade  étant  assis  ,  et  le  chirur- 
gien situé  à  côté  de  lui ,  celui-ci  place  un  de 
ses  coudes  sur  la  partie  antérieure  de  l'articu- 
lation luxée ,  saisit  la  main  du  membre  malade 
avec  ses  deux  mains  ,  et  faisant  sur  l'avant- 
bras  un  violent  effort  de  flexion,  tandis  que 
son  coude  résiste  à  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus  ,  il  cherche  ainsi  à  ramener  les  par- 
ties dans  leur  situation  naturelle  j  2.0  le  malade 
étant  assis  sur  le  bord  d'un  lit  à  colonnes ,  de 
manière  que  l'une  de  ces  dernières  réponde  au 
membre  malade  ,  on  lui  fait  appliquer  le  pli  du 
coude  contre  une  de  ces  colonnes  suffisam- 
ment garnie  de  linge.  Alors  l'opérateur  saisit 
l'épaule  et  le  poignet  du  membre  malade,  et  les 
ramène  l'un  vers  l'autre  par  un  violent  effort  de 
flexion,  tandis  qu'un  aide  presse  fortement  sur 
le  coude,  afin  que  la  partie  antérieure  de  l'arti- 
culation ne  cesse  pas  de  porter  sur  la  colonne 
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du  lit.  On  voit  que  dans  ces  deux  procédés  ,qui 
se  ressemblent  beaucoup  ,  et  dont  le  dernier 
est  le  plus  défectueux  ,  l'extension  ,  la  contre- 
extension  et  la  coaptation  s'exercent  à  la  fois; 
que  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  déga- 
gées avant  d'être  ramenées  l'une  vers  l'autre  ; 
et  que  le  frottement  de  l'apophyse  coronoïde 
du  cubitus  contre  la  poulie  articulaire  de  l'hu- 
mérus ,  doit  être  très-considérable  ,  et  opposer 
une  grande  résistance.  3.°  Le  malade  étant  assis, 
deux  aides  robustes  sont  chargés  de  tirer,  l'un 
sur  le  bras  ,  l'autre  sur  l'avant-bras  ,  en  ligne 
droite  ,  jusqu'à  ce  que  la  résistance  des  muscles 
soit  vaincue,  et  que  les  surfaces  articulaires 
soient  suffisamment  dégagées  et  portées  au 
niveau  l'une  de  l'autre.  Quand  le  chirurgien 
juge  que  ces  efforts  d'extension  et  de  contre- 
extension  sont  sufhsans,  il  applique  une  main 
sur  le  pli  du  bras,  il  saisit  avec  l'autre  la  partie 
inférieure  de  l'avant-bras ,  et  substitue  rapide- 
ment un  effort  de  flexion  aux  extensions  pré- 
cédentes. Ce  procédé  est  beaucoup  plus  ration- 
nel que  les  deux  premiers  ,  et  en  y  faisant 
quelques  changemens,  on  peut  le  rendre  tout- 
à-fait  conforme  aux  principes  généraux  de  la 
réduction  des  luxations. 

Le  malade  sera  assis  sur  un  tabouret  solide  ; 
le  chirurgien  ,  situé  au  côté  externe  du  mem- 
bre affecté,  placera  Jes  quatre  doigts  réunis  de 
ses  deux  mains  sur  le  pli  du  bras,  et  les  deux 
pouces  sur  la  saillie  formée  par  l'olécrâne  ;  en 
sorte  qu'embrassant  ainsi  le  point  du  membre 
correspondant  à  l'articulation  ,  il  puisse  agir 
commodément  et  en  sens  inverse  sur.i'extrémité 
inférieure  de  l'humérus,  pour  la  repousser  en 
-arrière ,  et  sur  l'olécrâne ,  pour  le  porter  en 
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devant.  Deux  aides  vigoureux  saisiront  ,  Y-ail 
l'épaule,  l'autre  le  poignet,  et  feront  l'exten- 
sion et  la  contre-extension.  Au  moment  conve- 
nable ,  le  chirurgien  fera  de  ses  doigts  l'usage 
déjà  incliqué  ,  et  ordonnera  à  l'aide  chargé  de 
l'extension ,  de  pousser  l'avant-bras  dans  le  sens 
de  la  flexion,,  quand  il  s'apercevra  qu'il  a  con- 
duit les  surfaces  articulaires  assez,  près  de  leur 
situation  naturelle* 

Ordinairement  on  n'éprouve  pas  de  grandes 
difficultés  quand  la  luxation  est  récente  ;  quel- 
quefois même  on  n'a  presque  pas  besoin  du  se- 
cours des  extensions ,  et  les  doigts  sufïisen  t  seuls, 
.employés  de  la  manière  que  nous  avons  expo- 
sée. C'est  sur-tout  quand  les  muscles  antérieurs 
ont  été  déchirés  ,  que  les  choses  se  passent  ainsi. 
Cependant  ,  quand  la  luxation  a  déjà  aine  cer- 
taine ancienneté  ,  ces  moyens  ne  suffisent  plus  ; 
il  faut  alors  employer ,  pour  l'extension^  et  la 
contre  -  extension  ,  des  lacs  que  l'on  dispose 
comme  pour  la  luxation  de  l'humérus.  On  ne 
peut  même  pas  se  dispenser  >  dans  ce  cas  ,  de 
faire  exécuter  auparavant  au  membre  des  mou- 
vemens  forcés  et  aussi  étendus  que  possible  , 
pour  détruire ,  ou  du  moins  pour  affoiblir  les 
adhérences  que  les  parties  ont  deja  pu  con- 
tracter. Il  seroit  peut-être  avantageux  ,  dans 
quelques  cas  de  cette  nature ,  d'ajouter  aux  deux 
lacs  dont  nous  venons  de  parler  ,  deux  autres 
liens  appliqués  i  l'un  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  l'avant-bras,  l'autre  à  la  parûe 
inférieure  et.  antérieure  du  bras  ,  et  sur  lesquels 
d'antres  aides  tireroient  perpendiculairement 
à  l'axe  de  chacune  de  ces  deux  portions  du 
membre  supérieur,  pendant  que  les  deux  pre- 
miers agiroient  parallèlement  à  ce  même  axe. 
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Lorsque  le  ligament  annulaire  qui  unit  en- 
semble les  deux  os  de  l'avant-bras ,  n'est  point 
déchiré-,  le  cubitus,  en  rentrant  dans  sa  place 
naturelle,  entraîne  avec  lui  le  radius,  et  ces 
deux  os  se  trouvent  réduits  en  même  temps  , 
quoique  la  puissance  qui  a  opéré  la  coaptation 
n'ait  agi  que  sur  un  seul.  Mais  lorsque  ce  li- 
gament a  été  déchiré  ,  le  cubitus  peut  être  re- 
placé sans  le  radius,  et  alors  la  réduction  est 
incomplète  ;  ou  si  les  deux,  os  ont  été  réduits 
en  même  temps  ,  le  radius  peut  se  déplacer  de 
nouveau  ,  en  se  portant  en  arrière  j  et  si  les 
choses  restoient  dans  cet  état ,  les  mouvemens 
de  pronation  et  de  supination  seroient  presque 
impossibles ,  sur-tout  le  dernier. 

Quoique  la  luxation  de  l'avant  -  bras  en  ar- 
rière devienne  très-prompte  ment  irréductible  , 
et  qu'il  soit  par  conséquent  très-important  de 
la  réduire  dans  les  premiers  jours  ;  cepen- 
dant ,  lorsqu'elle  est  accompagnée  d'un  gonfle- 
ment inflammatoire  très-grand,  on  doit  atten- 
dre ,  pour  procéder  à  la  réduction  ,  que  ce 
gonflement  soit  dissipé  ,  ou  du  moins  consi- 
dérablement diminué.  Une  conduite  opposée 
pourroit  donner  lieu  aux  accidens  les  plus 
graves ,  comme  on  en  a  des  exemples. 

Lorsque  la  luxation  est  ancienne ,  il  ne  faut 
pas  trop  s'obstiner  à  la  réduire  :  quand  après 
avoir  relâché  la  nouvelle  articulation  autant 
que  possible  ,  par  des  mouvemens  assez  éten- 
dus, exercés  plusieurs  jours  de  suite  sur  l'a- 
vant-bras, et  après  avoir  fait  quelques  ten- 
tatives de  réduction,  énergiques  et  bien  enter-- 
dues,  on  n'a  pas  réussi,  il  vaut  mieux  y  renon- 
cer, quelque  fâcheuse  que  soit  la  difformité, 
que  d'exposer  le  malade  ù  des  accidens  qui 
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peuvent  devenir  graves  :  nous  n'avons  guère 
tenté  de  réduction  en  pareil  cas,  que  nous 
n'ayons-  vu  une  inflammation  assez  vive,  et 
lente  à  se  terminer,  succéder  à  la  violence  et  à 
l'inutilité  de  nos  efforts. 

La  réduction  ne  peut  pas  offrir  des  difficul- 
tés ,  lorsque  l'extrémité  de  l'humérus  s'est  fait 
jour  à  l'extérieur,  pourvu  que  la  luxation  soit 
récente.  La  maladie  doit  être  traitée  ensuite 
comme  une  fracture  compliquée.  Nous  igno- 
rons si  l'on  a  jamais  eu  occasion  d'observer  ce 
même  cas,  la  maladie  ayant  été  abandonnée  a 
la  nature  pendant  quelques  jours  :  ce  cas  serait 
trcs-grave.  Nous  pensons  que  si  les  accidens 
inflammatoires  étoient  déjà  développés  ,  ce 
seroit  une  grande  faute  de  chercher  à  réduire 
la  luxation  dans  ce  moment  :  on  se  borneroit  à 
combattre  les  accidens,  et  l'on  attendroit  qu  ils 
fussent  dissipés,  pour  pratiquer  la  résection  de 
la  portion  d'os  saillante. 

Nous  n'avons  jamais  eu  occasion  d  observer 
le  cas  terrible  où  la  luxation  peut  se  trouver 
compliquée  cle  plaie,  avec  issue  de  l'humérus, 
etdernpturede  l'artère  brachiale.  Nous  pensons 
qu'il  seroit  inutile  alors  de  chercher  à  réduire  la 
luxation,  même  de  songer  à  conserver  le  mem- 
bre, à  la  faveur  de  la  ligature  de  1  artère.  La 
violence  cle  l'ébranlement  et  du  désordre  que 
les  parties  ont  éprouves,  l'engorgement^  pro- 
dWieux  qui  ne  peut  manquer  de  survenir,  ne 
îa&éroi'èrit  aucun  espoir  que  la  circulation  put 
se  maintenir  dans  le  membre,  et  prescnroient 
inévitablement  l'amputation  sur-le-champ. 

Lorsque  !a  luxation  est.  réduite,  ce  que  1  on 
reconnut  à  1.  bonne  conformation  de  la  par tie 
et  à  la  facilité  des  mouvemens  de  flexion  et 
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d'extension ,  on  ne  doit  pas  manquer  de  s'assu- 
rer si  le  radius  a  été  replacé  en  môme  temps 
que  le  cubitus  ;  et,  dans  le  cas  où  il  ne  l'auroit 
pas  été,  on  procéderoit  tout  de  suite  à  sa  ré- 
duction. On  juge  qu'il  a  repris  sa  place  natu- 
relle ,  par  la  liberté  des  mouvemens  de  prona- 
tion et  de  supination. 

Pour  maintenir  cette  luxation  réduite,  l'a- 
vant-bras  étant  fléchi  à  angle  droit,  on  entoure 
l'articulation  avec  des  compresses  longuettes, 
imbibées  d'mne  liqueur  résolutive,  et  on  les 
maintient  avec  une  bande  roulée ,  dont  les 
tours  croisés  imitent  un  8  de  chiffre.  On  lève 
cet  appareil  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et 
chaque  fois  on  fait  exécuter  à  la  main  des 
mouvemens  de  pronation  et  de  supination, 
pour  s'assurer  que  le  radius  a  conservé  sa  posi- 
tion naturelle  ;  et  si  l'on  s'apercevoit  qu'il  eût 
quitté  cette  position  ,  et  qu'il  se  fût  porté  de 
nouveau  en  arrière,  on  placeroit  une  attelle  le 
long  de  sa  partie  postérieure,  pour  le  retenir 
et  l'empêcher  d'abandonner  la  petite  cavité 
sîgmoïde  du  cubitus,  et  la  tête  inférieure  de 
l'humérus. 

Lorsque  la  luxation  est  compliquée  d'engor- 
gement inflammatoire,  on  emploie  les  cata- 
plasmes émolliens  et  anodins,  et  l'on  n'appli- 
que l'appareil,  dont  nous  venons  de  parler,  que 
quand  l'inflammation  est  dissipée.  Aussitôt  que 
l'état  des  parties  molles  le  permet,  on  doit  faire 
exécuter  des  mouvemens  au  membre,  afin  de 
prévenir  la  roideur  à  laquelle  les  articulations 
ginglymo'ït-les  sont  singulièrement  disposées. 

ÎNons  n'avons  jamais  vu  la  luxation  de  l'a- 
vant-bras  en  devant,  accompagnée  et  compli- 
quée de  la  fracture  de  l'apophyse  olecrâne,  et 
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nous  doutons  que  ce  cas,  que  l'on  conçoit 
comme  possible  ,  ait  jamais  été  observé.  Au 
reste ,  on  conçoit  qu'alors  la  saillie  formée  sur 
la  partie  antérieure  et  inférieure  du  bras,  par 
l'extrémité  supérieure  des  os  de  l'avant-bras, 
seroit  fort  remarquable,  et  que  le  membre  de- 
vroit  être  très -mobile;  on  conçoit  aussi  que 
la  distance  à  laquelle  les  deux  fragmens  de 
la  fracture  auroient  été^portés,  étant  très- 
grande,  il  serait  impossible  que  l'expansion  fi- 
breuse qui,  dans  les  cas  ordinaires,  les  tient 
liés  ensemble ,  ne  fût  pas  entièrement  rompue  : 
il  serait  donc  douteux  que  l'on  pût  obtenir  une 
réunion  quelconque  des  deux  fragmens.  D'un 
autre  côté,  un  tel  accident  ne  pouvant  être 
produit  que  par  une  violence  énorme ,  il  fau- 
droit  s'attendre  à  un  engorgement  inflamma-. 
toire  proportionné  à  l'intensité  de  la  cause 
luxante.  Ainsi  l'ankilose,  ou  du  moins  la  roi- 
deur  de  l'articulation  étant  fort  probable,  il 
nous  semble*  prudent  de  faire  peu  de  cas  de  la 
fracture ,  sur-tout  de  ne  pas  placer  le  membre 
dans  l'extension  ,  dans  l'espérance  vaine  d'ob- 
tenir un  rapprochement  plus  facile  des  frag- 
mens, et  une  réunion  plus  exacte.  11  faudroit, 
au  contraire,  après  avoir  réduit  la  luxation , 
fixer  le  membre  dans  la  flexion  à  angle  droit, 
et  l'y  maintenir  par  un  appareil  convenable, 
dans  lequel  pourroit  entrer  quelque  moyen 
propre  â  ramener  l'apophyse  olécrâne  iufé- 
rieurementy  comme  seroit  un  bandage  ronlé 
descendant,  appliqué  sur  le  bras,  etc.  ;  mais 
l'essentiel,  en  cas  que  l'avant-bras  doive  perdre 
ses  mouvemens  principaux,  c'est  de  le  fixer  dans 
une  position  où  il  puisse  être  encore  utile,  c'est- 
à-dire,  dans  la  flexion. 
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Les  luxations  de  l'avant-bras  sur  l'un  ou  l'au- 
tre côté  de  l'humérus,  sont  fort  rares y  tant 
parce  que  ces  deux  points  du  contour  de  l'arti- 
culation du  coude  sont  munis  de  moyens  d'u- 
nion très-puissans,  que  parce  que  les  inégali- 
tés réciproques  des  surfaces  articulaires  sont 
très-capables  de  prévenir  les  déplacemens  dans 
cette  direction,  et  Sur-tout  parce  que  l'avant- 
bras  n'est  susceptible  d'aucun  mouvement  qui 
puisse  favoriser  les  luxations  dont  il  s'agita 
Cependant,  l'avant-bras  peut  être  luxé  en  de- 
dans et  en  dehors  j  mais  la  violence  extérieure 
capable  de  produire  l'une  ou  l'autre  espèce  de 
déplacement,  doit  être  très-puissante,  et  agir 
en  même  temps  sur  le  bras  et  sur  l'avant-bras 
en  sens  inverse.  J.  L.  Petit  cite  l'exemple  d'un 
laquais  qui  eut  l'avant-bras  engagé  entre  les 
rayons  de  la  roue  d'une  voiture  en  mouve- 
ment, et  celui  d'une  autre  personne,  dont  la 
même  partie  se  trouva  prise  sous  le  corps  d'un 
cheval  qui  s'abattit.  L'un  et  l'autre  eurent  une 
luxation  latérale  de  l'avant-bras.  On  sent  que,, 
dans  des.cas  de  cette  nature,  l'avant-bras  peut 
être  entraîné  violemment  dans  un  sens  latéral y 
tandis  que  le  bras  est  soutenu,  ou  même  en- 
traîné dans  la  direction  opposée. 

La  grande  étendue  transversale  des  surfaces 
articulaires  rend  difficile  un  déplacement  la- 
téral complet  de  l'avant-bras  :  aussi,  le  plus 
souvent ,  les  luxations  dont  il  s'agit  sont  -  elles 
incomplètes.  Dans  ce  dernier  cas,  les  surfaces 
articulaires  se  touchent  encore  ,  mais  leurs 
rapports  sont  plus  ou  moins  changés  :  dans  la 
luxation  en  dedans,  par  exemple,  la  cavité  de 
l'extrémité  supérieure  du  radius,  en  abandon- 
nant la  petite  tête  de  l'humérus r  peut  se  porter 
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jIus  ou  moins  loin  en  dedans,  et  se  placer  sous 
_e  bord  externe,  ou  sous  l'interne  de  la  poulie 
articulaire  du  même  os,  et  vice  versâ.  On  sent 
que,  dans  ce  cas,  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  l'extrémité  supérieure  de  l'un  des 
os  de l'avant-bras ,  et  le  côté  opposé  de  l'extré- 
mité inférieure  de  l'humérus ,  doivent  se  trouver 
sans  point  d'appui  ,  et  à  nu  sous  les  parties 
molles.  Dans  d'autres  circonstances ,  et  lorsque 
l'action  de  la  cause  a  été  suffisante,  les  os  peu- 
vent être  poussés  totalement  au-delà  . de  leur 
contact  naturel,  et,  pour  lors,  la  luxation  est 
complète.  Dans  ce  dernier  cas,  si  l'avant-bras 
a  été  porté  en  dehors ,  n'étant  plus  retenu  par 
aucun  de  ses  ligamens  ,  qui  sont  tous  rompus , 
il  est  entraîné  en  haut ,  et  il  y  a  un  véritable 
chevauchement  de  l'avant-bras  sur  le  bras  :  la 
tubérosité  externe  de  l'humérus  a  trop  peu 
d'élévation  pour  s'opposer  à  ce  nouveau  dé- 
placement. Mais  si,  au  contraire ,  la  luxation 
s'opère  vers  le  côté  interne,  ce  dernier  effet 
n'a  point  lieu  :  les  os  de  l'avant-bras  sont  soute- 
nus par  la  tubérosité  interne  «le  l'humérus, 
beaucoup  plus  saillante  que  l'externe.  " 

Il  ne  sauroit  v  avoir  de  luxation  latérale  de 
l'avant-bras,  même  incomplète,  sans  qu'elle 
Tie  soit  accompagnée  de  la  rupture  de  tous  les 
licramens  qui  affermissent  cette  articulation. 
JLes  muscles  de  l'avant-bras  eux-mêmes,  qui 
forment  deux  faisceaux  volumineux  et  puis- 
sans  sur  l'un  et  l'autre  côté  de  l'articulation  du 
Coude  ,  peuvent  être  rompus  près  de  leur  ori- 
gine, pour  peu  que  le  déplacement  soit  étendu. 
Aussi  est-il  rare  que,  dans  ces  cas,  }c  membre 
luxé  présente  cette  fixité  qu'on  lui  trouve  Je 
plus  souvent  dans  la  luxation  en  arrière  :  ce 
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pîiénoraène  n'existe  jamais  quand  la  luxation 
est  complète,  sur -tout  quand  elle  a  lieu  en 
dehors. 

Il  faudrait  être  bien  peu  attentif  pour  mé- 
connoître  la  luxation  complète  de  l'avant-bras, 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  et  pour  n'être 
pas  frappé  de  la  difformité  du  membre.  La 
luxation  incomplète  est  plus  difficile  à  con- 
naître, sur-tout  lorsqu'elle  est  peu  étendue; 
cependant,  la  saillie  que  forment  d'une  part, 
le  radius  ou  le  cubitus,  et,  de  l'autre,  le  côté 
opposé  de  Fextrémité  de  l'humérus  ;  la  dépres- 
sion que  l'on  observe  au-dessus  de  l'une  et  au- 
dessous  de  l'autre  de  ces  saillies  ;  le  relief  formé 
par  les  muscles  biceps  et  brachial  antérieur  en 
devant,  et  par  le  triceps  en  arrière,  qui  sont 
tendus,  et  qui  se  détournent  pour  se  diriger  du 
côté  vers  lequel  l'avant-bras  s'est  porté  dans 
son  déplacement;  l'inclinaison  de  l'avant-bras 
et  de  la  main  en  dehors,  dans  la  luxation  in- 
complète en  dedans  ;  l'impuissance  du  membre 
et  sa  fixité,  caractérisent  suffisamment  la  ma- 
ladie, L'engorgement,  s'il  en  est  déjà  survenu  ,. 
peut  rendre  le  diagnostic  plus  difficile ,  sur-tout 
si  le  déplacement  est  peu  étendu  ;  mais  la  con- 
noissance  de  la  cause  peut  au  moins  éveiller  l'at- 
tention du  praticien ,  et  le  porter  à  faire  un  exa- 
men plus  attentif,  en  temps  utile. 

Les  luxations  latérales  complètes  de  l'avant- 
bras  ,  sont  plus  graves  que  celle  qui  a  lieu  en 
arrière  ,  à  raison  de  l'intensité  de  la  cause  né- 
cessaire pour  les  produire ,  et  du  désordre  des 
parties  molles  qui  les  accompagne  nécessaire- 
ment. Les  luxations  incomplètes  ne  sont  ni  gra- 
ves, ni  difficiles  à  réduire.  Dans  le  cas  même  où 
elles  seroient  méconnues  et  non  réduites,  les 
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conséquences  d'une  telle  méprise  seroient  moins 
fâcheuses  que  dans  le  cas  de  luxation  en  arrière  : 
les  changemens  de  rapport  dans  les  os  et  dans 
les  muscles,  n'étant  pas  très-considérables,  les 
mouvemens  se  rétabliroient  plus  ou  moins  com- 
plètement, sur-tout  si  l'on  avoit  ie  soin  de  les 
îaire  exercer  de  bonne  heure.  La  plupart  des 
auteurs  ont  signalé  la  luxation  en  dedans, 
comme  plus  dangereuse  que  celle  du  côté 
externe,  à  cause  du  voisinage  du  nerf  cubital» 
Il  faut  avouer  qu'il  est  diflicile  de  concevoir 
comment  ce  nerf  peut  échapper,  dans  ce  cas ,  à 
une  lésion  grave,  en  considérant  la  manière 
dont  il  est  assujetti  sur  le  côté  interne  de  l'arti- 
culation j  cependant,  l'observation  ne  confirme 
point  ce  pronostic  ;  et  les  connoissances  anato- 
miques,  plutôt  que  l'expérience,  ont  servi  de 
base  à  cette  opinion. 

La  réduction  des  luxations  qui  nous  occu- 
pent, ne  présente  jamais  de  difficultés  ,  à  cause 
de  la  déchirure  des  parties  molles  qui  entou- 
rent l'articulation  :  le  plus  souvent  même  il 
ne  seroit  pas  nécessaire  d'éloigner  les  surfaces 
articulaires ,  par  le  moyen  des  extensions  ;  et 
il  sufïiroit  de  les  repousser  en  sens  inverse ,  pour 
les  ramener  à  leur  situation  naturelle.  Cepen- 
dant, il  est  mieux  de  faire  cesser,  par  ce 
moyen,  tout  contact  et  tout  frottement  entre 
les  pièces  osseuses,  avant  de  procéder  à  la  coap- 
tation.  Ainsi,  le  malade  étant  assis,  et  le  chi- 
rurgien étant  placé  au  côté  interne  ou  au  côté 
externe  du  membre  luxé,  suivant  que  la  luxa- 
tion a  lieu  en  dedans  ou  en  dehors  ,  il  saisira 
et  embrassera  l'articulation,  de  manière  que  les 
quatre  derniers  doigts  de  chaque  main  appuient 
sur  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus ,  et  que 
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les  pouces  soient  appliqués  sur  la  partie  supé- 
rieure des  os  de  l'avant- bras.  Deux  aides  agi- 
ront, l'un  sur  le  poignet,  l'autre  sur  la.  partie 
supérieure  du  bras ,  pour  faire  l'extension  et  la 
contre-  extension  en  ligne  droite.  Lorsque  la 
luxation  est  incomplète,  la  moindre  extension 
peut  suffire,  puisqu'elle  n'a  d'autre  but  alors 
que  de  modérer  le  frottement  des  surfaces  arti- 
culaires; mais  quand  il  s'agit  d'une  luxation 
complète  en  dehors,  il  faut  rendre  au  membre 
la  longueur  qu'il  a  perdue  par  le  chevauche- 
ment des  os.  Quand  le  chirurgien  jugera  les 
extensions  suffisantes,  il  pressera  en  sens  con- 
traire l'os  du  bras  et  ceux  de  l'avant-bras,  de 
manière  à  les  ramener  à  leur  position  naturelle  ; 
et  faisant  exécuter  de  suite  la  flexion  de  l'avant- 
bras  ,  il  jugera  par  la  bonne  conformation  de 
la  partie ,  et  par  la  liberté  des  mouvemens  ,  de 
l'exactitude  de  la  réduction.  II  ne  faut  jamais 
omettre  d'examiner  ensuite  si  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius  n'a  point  abandonné  ses  rap- 
ports naturels  avec  le  cubitus. 

Lorsque  la  réduction  est  opérée,  on  fléchit 
l'avant-bras  à  angle  droit;  on  entoure  l'articu- 
lation, avec  des  compresses  longuettes  trempées 
dans'  une  liqueur  résolutive;  on  les  assujettit 
avec  un  bandage  roulé  médiocrement  serré; 
ensuite  on  place  le  membre  dans  une  écharpe. 
Si  les  os  avoient  une  tendance  marquée  à  se 
déplacer  de  nouveau,  on  mettroit  sur  les  côtés 
de  l'articulation,  des  attelles  de  bois  ou  de 
carton ,  et  on  les  assujettiroit  avec  une  bande 
roulée.  Mais  comme  les  luxations  latérales  sont 
toujours  accompagnées  d'un  déchirement  plus 
ou  moins  considérable  des  parties  molles,  on 
doit  s'attendre  à  un  gonflement  inflammatoire 
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très-grand.  Pour  le  prévenir,  ou  pour  le  com- 
battre lorsqu'il  est  déjà  survenu;  on  a  recours 
aux  saignées  répétées,  à  une  diète  sévère,  et 
aux  cataplasmes  émolliens  et  anodins.  Enfin, 
aussitôt  que  l'état  des  parties  molles  le  per- 
mettra, on  fera  exécuter  des  mouvemens  à 
l'avant-bras,  afin  de  prévenir  la  roideur  qu'un 
repos  trop  prolongé  pourroit  faire  contracter  à 
l'articulation. 
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CHAPITRE  X. 

Des  Luxations  des  os  de  V  avatn-bras 

entre  eux. 

On  a  long- temps  ignoré  que  les  articulations 
des  os  cle  l'avant -bras  entre  eux,  fussent  sus- 
ceptibles de  céder  à  l'action  des  violences  ex- 
térieures, et  de  permettre  ainsi  des  déplace- 
mens  remarquables  à  ces  mêmes  os,  dans  leurs 
points  de  contact.  On  trouve  dans  A.  Pare , 
dans    Guillemeau  et   dans  d'autres  auteurs 
moins  anciens,  quelques  traces  obscures  des 
luxations  dont  il  s'agit;  mais  on  ne  trouve  rien 
d'exact  et  de  précis ,  à  cet  égard,  dans  les  écri- 
vains, jusqu'à  Duvcmey,  qui  a  décrit  avec  la 
clarté  qui  annonce  un  observateur  attentif, 
quelques  cas  de  luxation  du  radius.  Peut-être 
faut-il  rapporter  à  quelques  notions  confuses 
de  ces  mêmes  maladies,  ce  que  l'on  a  écrit  sur 
le  diastasis. 

L'observation  a  prouvé  d'une  manière  incon- 
testable, que  l'extrémité  supérieure  du  radius 
peut  abandonner  la  petite   cavité  sigmoïde 
du  cubitus,  avec  laquelle  elle  est  articulée, 
et   que    l'éminence  arrondie   en   forme  de 
tête,  qui  termine  intérieurement  le  cubitus, 
peut  également  s'éckapper  de  la  cavité  sig- 
moïde du  radius,  dans  laquelle  elle  est  reçue. 
Nous  traiterons  de  ces  deux  espèces  de  luxa- 
tions dans  autant  d'articles  séparés  ;  mais  avant 
d'entrer  en  matière,  nous  fixerons T attention 
sur  quelques  circonstances  communes  à  l'une 
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et  à  l'antre  articulation,  et  relatives  aux  dépla- 
cerons que  les  pièces  qui  les  composent  peu- 
vent éprouver. 

La  direction  particulière  des  os  de  lavant- 
bras,  la  disposition  des  surfaces  par  lesquelles 
ces  os  s  articulent  entre  eux ,  celle  des  ligamens 
qui  les  assujettissent,  et  des  muscles  qui  les  en- 
vironnent ,  sont  autant  de  circonstances  pro- 
pres à  favoriser  les  mouvemens  de  pronation  et 
de  supination,  et  sur-tout  à  augmenter  1  étendue 
du  premier.  En  effet,  la  courbure  que  le  radius  et 
le  cubitus  présentent  dans  leur  longueur,  et  par 
le  moyen  de  laquelle  les  deux  extrémités  de  ces 
os  se  touchent,  pendant  que,  dans  le  reste  de  leur 
lon  gueur,  ils  sont  écartés  l'un  de  l'autre,  est  toute 
en  faveur  de  la  pronation ,  et  n'ajoute  rien  à  la 
supination  ;  elle  sert  même  à  mettre  le  ligament 
in  ter-osseux  dans  un  état  de  tension  considé- 
rable qui  borne  ce  dernier  mouvement,  dès 
qu'il  a  atteint  les  limites  au-delà  desquelles  ii 
seroit  dangereux  qu'il  fût  porté  ;  la  dépression 
que  présente  le  sommet  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius,* et  à  laquelle  correspond  la 
petite  tête  de  l'humérus  5  l'espèce  d'étrangle- 
ment ou  de  collet  pratiqué  au-dessus  de  la  tubé- 
rosité  bicipitale;  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus, _  dans  laquelle  roule  une  partie  du 
rebord  circulaire  qui  a  reçu  le  nom  de  tête  du 
radius  ;  l'anneau  ligamenteux  qui  embrasse  le 
reste  du  contour  de  ce  même  rebord,  et  qui  est. 
puissamment  fortifié  par  le  ligament  latéral 
externe  de  l'articulation  du  coude  ;  ces  disposi- 
tions, dis-je,  permettent  à  la  partie  supérieure 
du  radins  de  tourner  sur  son  axe,  sans  interdire 
à  cet  os  un  léger  mouvement  d'inclinaison  laté- 
rale, et  sans  nuire  aux  mouvexiieus  de  flexion- 
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et  d'extension  de  lavant-bras.  Dans  la  partie 
inférieure  des  os  de  lavant-bras,  la  cavité  sig- 
moïde  du  radius,  et  la'tête  du  cubitus  (ju'elle 
reçoit,  sont  très-propres  à  favoriser  la  rotation 
du  premier  de  ces.  os  autour  du  second  ;  mais , 
d'une  part,  l'extrémité  inférieure  du  cubitus, 
dans  sa  forme  sphéroïde  ,  est  réduite  à  de  très- 
petites  dimensions,  et,  de  l'autre,  l'extrémité 
correspondante  du  radius  acquiert  un  volume 
considérable-;  ce  qui  fait  que,  tandis  que  le 
côté  interne  du  bout  inférieur  de  ce  dernier  os 
décrit  un  arc  de  cercle  d'un  très-petit  diamètre, 
le  côté  externe  qui  entraîne  le  côté  radial  de 
la  main,  exécute  une  révolution  fort  grande  et 
proportionnée  à  l'étendue  transversale  du  carpe. 
Le  centre  de  ce  mouvement,  par  lequel  le  ra- 
dius décrit  une  portion  de  cercle,  est  a  l'apo- 
physe styloïde  du  cubitus ,  dont  la  base  sert  de 
point  d'attache  au  sommet  du  hbro-cartilage 
mter  -  articulaire  ,  véritable  modérateur  du 
mouvement  dont  il  s'agit.  Il  suit  de  là  que, 
l'angle  que  le  radius  doit  nécessairement  former 
avec  le  cubitus,  dans  ce  mouvement,  est  très- 
aigu;  que  la  déviation  latérale  qu'il  rend  né- 
cessaire de  la  part  du  radius  est  très-borné  ,  et 
par  conséquent  que  le  mouvement  lui-même  est 
très-facile,  puisque  l'os  ne  s'écarte  presque  pas 
de  la  direction  de  son  axe  dans  l'état  naturel; 
condition  bien  essentielle,  et  sans  laquelle  les 
ligamens  supérieurs  auroient  été  violentés  et 
auroient  résisté  à  la  pronation.. 

Mais  pendant  cette  dernière  attitude,  le  bord 
radial  de  la  main  étant  tourné  en  devant  et  en 
dedans ,  l'extrémité  radiale  du  carpe  est  sépa- 
rée de  la  petite  tête  de  l'humérus  par  un  plus 
grand  intervalle,  puisque  la  ligne  qui  se,  me- 
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sure  entre  ces  deux  points  est  oblique  ;  par  là, 
le  radius  se  trouve  plus  court  que  cette  ligne , 
et  son  extrémité  supérieure  presse  ni  oins  sur 
la  petite  tête  de  l'humérus.  Au  contraire,  dans 
la  supination,  la  main  reprenant  une  attitude 
dans  laquelle  sa  face  palmaire  répond  en  de- 
,vant,  la  ligne  qui  se  mesure  entre  le  côté  radial 
du  carpe  et  la  petite  tête  de  l'humérus  est  di- 
recte et  plus  courte,  le  radius  est  véritablement 
pressé  par  ses  deux  extrémités ,  et  l'emboîtement 
entre  cet  os  et  l'humérus  est  plus  exact.  Si  une 
violence  tendoit  à  porter  ce  mouvement  plus 
loin  ,  l'effort  seroit  supporté  par  les  os  ,  et 
presque  pas  par  les  ligainens. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  corde  ligamen- 
teuse de  PVeitbrecht ,  comme  d'un  moyen 
d'union  propre  à  favoriser  la  pronation  et  à 
borner  la  supination  :  ce  ligament  est  trop 
xoible  pour  mériter  un  grande  attention  sous  ce 
rapport.  Mais  on  ne  peut  se  dispenser  de  re- 
marquer l'angle  que  forment  avec  le  radius, 
les  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  bien  plus 
ouvert  que  celui  des  extenseurs,  et  de  com- 
parer la  disposition  avantageuse  du  rond,  et 
sur-tout  du  carré  pronateurs,  à  celle  du  court 
supinatèurj  le  seul  muscle  qui  puisse  s'opposer 
avec  quelque  avantage  à  l'excès  de  la  prona- 
tion. 

Enfin  ,  c'est  dans  la  pronation  que  nous  exé- 
cutons les  mouvemens  qui  exigent  le  plus  de 
force  de  la  part  de  nos  mains,  et  c'est  aussi  dans 
ce  sens,  que  l'avant-bras  est  le  plus  exposé  à 
éprouver  des  efforts  considérables.  Aussi  n'est- 
ce  guère  que  par  des  violences  exercées  dans 
le  sens  de  la  pronation ,  que  les  os  de  l'avant- 
bras  peuvent  éprouver  des  déplacemens. 
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Article,  premier. 

Des  Luxations  de  l'extrémité  supérieure,  du 

Radius. 

On  connoît  maintenant  un  assez  grand  nom- 
bre d'exemples  de  luxation  en  arrière  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  radius  :  nous  l'avons 
observée  nous-mêmes  deux  fois  ;  mais  on  ne 
connoît  pas  d'observation  bien  authentiqué  de 
la  luxation  de  l'extrémité  supérieure  de  cet 
os  en  devant;  il  est  facile  de  conclure  de  ce 
que  nous  avons  dit  ci-dessus ,  que  cette  diffé- 
rence doit  venir  de  la  résistance  des  ligamens 
et  des  muscles ,  et  sur-tout  de  la  disposition  des 
surfaces  articulaires.  Le  mouvement  de  supina- 
tion forcée  qui  seroit  nécessaire  pour  cela ,  est 
empêché  par  la  petite  tête  de  l'humérus,  qui 
presse  fortement  alors  sur  le  radius.  Nous  dou- 
tons que  cette  luxation  pût  avoir  lieu  sans  une 
complication  de  fracture;  et  nous  verrons  plus 
bas  que,  dans  quelques  circonstances  favora- 
bles ,  l'articulation  inférieure  des  os  de  l'avant- 
bras  a  cédé  ,  plutôt  que  la  partie  antérieure  de 
l'articulationsupérieure.On  ne  peut  donc  point, 
dans  l'état  présent  de  nos  connoissances,  ad- 
mettre une  luxation  de  l'extrémité  supérieure 
du  radius  en  devant. 

La  luxation  en  arrière,  la  seule  qui  ait  été 
observée ,  est  plus  fréquente  et  plus  facile  chez 
les  enfans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards. 
Dans  les  premiers,  la  structure  de  l'articulation 
présente  quelques  particularités  qui  favorisent 
le  déplacement  :  les  ligamens,  en  général,  ont 
beaucoup  moins  de  consistance;  il  en  est  de 
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même  des  fibres  tendineuses  des  muscles  exten- 
seurs qui,  à  toute  autre  époque  delà  vie,  aug- 
menten t  singulièrement  1  a  résistance  du  ligament 
latéral  externe  de  l'articulation  du  coude,  et 
par  conséquent  du  ligament  annullaire  ;  mais 
sur-tout ,  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  est 
moins  étendue,  le  ligament  annullaire  forme  une 
plus  grande  portion  de  cercle  autour  de  la  tête 
du  radius  :  il  est  plus  long ,  et ,  par  conséquent , 
plus  disposé  à  s'étendre  et  même  à  se  rompre. 
Pour  les  mêmes  raisons,  on  observe  dans  les  en- 
fans,  que  des  efforts  insuffisans  pour  donner  lieu 
immédiatement  à  la  luxation  ,  parviennent, 
lorsqu'ils  sont  fréquemment  répétés,  à  produire 
peu-à-peu  un  certain  alongement  dans  les  Iiga- 
mens,  à  altérer  plus  ou  moins  les  rapports  na- 
turels des  os ,  et  qu'ils  finissent  même  par  opérer 
un  déplacement  aussi  étendu  que  dans  la  luxa- 
tion soudaine  et  immédiate. 

Enfin  il  survient  quelquefois,  particulière- 
ment chez  les  sujets  scrofuleux,  des  déplace- 
mens  plus  ou  moins  étendus,  produits  par 
l'altération  des  surfaces  articulaires  ;  déplace- 
mens  qui  doivent  être  rangés  parmi  les  luxa- 
tions dont  nous  traiterons  à  l'occasion  des 
tumeurs  appelées  lymphatiques  des  articula- 
tions, et  dont  nous  n'avons  fait  mention  ici 
que  pour  avertir  qu'on  ne  doit  pas  s'en  lais- 
ser imposer  par  ce  phénomène  ,  en  cas  d'ac- 
cident externe  survenu  pendant  le  cours  de  la 
maladie. 

La  luxation  en  arrière  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius,  ne  peut  être  que  complète  : 
l'extrémité  supérieure  de  cet  os  peut  s'être 
porté  plus  ou  moins  loin  derrière  la  petite  tête 
•  de  l'humérus;  mais  il  faut  absolument  que 
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Cette  dernière  éminence  cesse  d'être  contenue 
dans  la  dépression  de  la  tête  du  radius ,  pour 
que  celle-ci  soit  véritablement  luxée.  D'un 
autre  côté,  le  point  de  la  tête  du  radius  corres- 
pondant à  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  * 
ne  peut  être  logé  en  partie  dans  cette  dernière 
cavité  ;  il  faut  de  toute  nécessité  qu'il  T'aban- 
donne entièrement,  pour  ne  pas  y  retomber  et 
reprendre  sa  position  naturelle.  Ces  deux  arti- 
culations peuvent  donc  être  comparées ,  sons 
ce  rapport,  avec  les  articulations  orbiculaires, 
où.  les  luxations  incomplètes  sont  impossi- 
bles. 

On  poùrroit  croire  d'abord  que  la  luxation 
lente  et  graduelle  que  nous  avons  dit  survenir 
chez  les  enfans,  seroit  une  exception  à  cette 
règle  générale;  mais  si  l'on  y  fait  attention,  on 
verra  que  la  luxation  ne  se  fait  pas  peu- à-peu  , 
mais  seulement  qu'elle  se  prépare  par  le  relâ- 
chement successif  des  ligamens;  que  chaque 
fois  que  l'os  s'éloigne  un  peu  de  sa  situation 
naturelle  pendant  un  effort  de  pronation,  il  y 
rentre  aussitôt  que  l'effort  cesse ,  et  que  la 
luxation  ne  survient  que  lorsque  l'effort  est  suf- 
fisant pour  amener  l'extrémité  supérieure  du 
radius  derrière  la  petite  tête  de  l'humérus ,  et 
alors  le  déplacement  s'opère  pour  ne  plus  dis- 
paroître  de  lui-même.  On  n'a  point  vérifié  si, 
dans  ce  cas^  le  ligament  annuitaire  est  rompu, 
ou  seulement  alongé.  Mais  dans  celui  où  la  luxa- 
tion est  l'effet  immédiat  d'une  violence  exté- 
rieure, il  est  incontestable  que  ce  ligament  doit 
être  rompu;  ia  seule  tendance  du  déplacement 
à  se  reproduire  au  moindre  mouvement ,  en 
est  une  preuve  suffisante. 

On  a  des  exemples  de  la  luxation  dont  il  s'agit . 

4«  16 
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produite  par  tme.  chûte  sur  la  main,  surprise 
dans,  un  état  de  pronation  forcée.  Des  trois  caa 
recueillispar  Duvemey,  les.  deux  premiers  sonfc 
de  cette  espèce;  mais  la  cause.la(plus  fréquente 
de  cette  luxation  est  un-grand  mouvement  xle( 
pronation ,  -produit  directement,  par  ,une .  vio-, 

lenee  extérieure.  •     •  •' 

.  Cette  cause  est  .très-familière  cliea  les.  entans» 
que  l'on  -conduit  par  la  main  dès  qu'ils  peuvent 
Aire  quelques  pas ,  et  lorsque  leurs  mouvement 
sont  encore  trop  mal  assurés  pour  n  être  pas  ex. 
posés  à „ des  - chûtes,  fréquentes.  Pour  leur  faire 
franchir  un  pas  difficile ,  pour  les  élever  sur  les 
bras,  dans  les-  jeux  par  lesquels  on  les  amuse, 
c'est  toujours  par  la  main  qu'on  les.saisit ,  et ,  le 
plus  souvent,  eu  la  portant  brusquement  dans 
te  sens  4e.  1*  pronation.  Aussi  est-ce  .toujours 
là  la  cause  de  .  cette  luxation  chez  eux ,  ^aussi 
bien  que  celle  dp-  ce  relâchement, successif  des 
ligamens ,  qui  finit  par  le, déplacement  perma- 
lient  du  radius.    '<  .      .  ,. 

Dans  le  moment  où  la.  luxation  du  radius  en 
arrière  a  lieu ,  iUurvient.  une.  douleur,  vive,  que 
le  malade  rapporte  à  l'articulation  ;  l  avant, 
bras  est  fléchi,  et  la  main,  demeure  fixe  dans  la 
pronation  ;  la  supination  ne  peut  être  opérée, 
în  par  l'action,  des  muscles,  «*< par  ;une  force 
extérieure,  et  çhaque  effort  tendant  à  produire 
cet  effet  ,  -est  accompagné  d'une  augmentation 
considérable  delà  douleur;  la  main  etle^  do:gtô 
sont  tenus -dans  un. état- de  flexion  «mecWe, 
enfin  ,  l'extrémité. supérieure  du  f«f™ 
une  saillie  manifeste  derrière  la  petite^tete  de 
l'humérus*  D*ns  un  enfant  de  dou^ans  ,  fort 
n  a  g"e  ,  sur  lequel  j'ai  observé  cette  - luxation 
la  tête  du  radius,  en  se  portant  arrière,  avoit 
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parcouru-  mi'  si  grand  espace,  et  soulevé  la  peau 
ûyeC'tant  de  force  ,  que  cette  membrane  pOr- 
toit  des  -  marques  évidentes  de  la  distension 
qu'ellè  avoit  éprouvée. 

Dams'lesérifans  ùhezt  lesquels  des  efforts  répé* 
•  tés  de  pron-ation  jont  prëparé  la  luxation,  mais 
ne  l'ont  pas  encore  opérée,  on  s'aperçoit  qu'elle 
est  à  craindre,  en  considérant  le  relâchement 
manifeste  de  l'articulation  ,  la  saillie  plus  con- 
sidérable que  forme  la  tête  du  radius  ?  pen- 
dant que  l'on  fait  exécuter  le  mouvement  de 
pronâtion,*  et  sur-tout  le  léger  engorgement 
douloureux:  des-  parties  molles  qui  entourent' 
l'articulation.  Dans  ce  cas,  les  en  fans  se  re- 
fusent à  l'examen ,  à  raison- des  douleurs  qu'on 
leur  camuse- $  ils  poussent  des  cris  aigus  ,  soit 
qu'on  leur  fasse  exécuter  les  mouvemens  de 
pronation  eù  de  supination  ,  soit  qu'on  leur 
fasse  exécuter  ceux  d'extension  et  de  flexion 
cle^l' avant-bras,  mais  sur-tout  quand  on  presse 
l'artioulation  elle-même.  Si  on  leur  présente 
du  bonbon ,  ils  le  prennent  avec  la  main,  du 
côté  sain  ,  et  si  on  les  force  à  le  prendre  avec 
celle  "du côté  malade  ,  et  qu'ils  veuillent  le  por^ 
ter'à  leur  bouche  jr  ils  fléchissent  la  main  et  ils 
inclinent  la  tête  1-e  plus  qu'il- leur  est  possible  f 
en  sorte  qu'ils  portent  Cette  partie  vers  lâ  main, 
plutôt  qu'ils,  ne  portent-  celle-ci  vers  la  tête* 
Pendant, le  sommeil,  s'il  leur  arrivé  de  mou- 
voir l'avant-bras  malade,  ils  se  réveillent  en 
jetant  des  cris.  Cependant  lâ  luxation  n'existe 
point  encore.,  et  On  peut  la  prévenir  en  éloi- 
gnant la  cause  qui  a  distendu  lés  ligamens,  en 
entourant  l'articulation  avec  des  compresses  et 
"un  bandage  roulé,  trempés  dans  une  liqueur  ré- 
solutive, et  en  soutenant  le  membre  au  moyen 
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d'une  écharpe.  Mais  si  la  cause  continue  d'agir, 
le  ligament  annulaire  s'alonge  de  plus  en  plus, 
se  rompt  même ,  et  la  tête  du  radius  aban* 
donne  entièrement  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus.  Alors  la  luxation  existe  réellement,  et 
on  la  reconnoît  aux  signes  dont  nous  ayons 
parlé  plus  haut. 

Cette  luxation  n'est  jamais  accompagnée 
d'accidens  graves  j  mais  lorsqu'elle  n'est  point 
réduite ,  les  mouvemens  de  pronation  et  de 
supination  sont  extrêmement  gênés,  et  la  main 
est  beaucoup  moins  propre  à  remplir  les  fonc- 
tions pour  lesquelles  elle  est  destinée. 

Pour  procéder  à  la  réduction  de  cette  luxa- 
tion ,  le  malade  sera  assis  sur  une  chaise  ;  le 
membre  sera  soutenu  à  la  hauteur  convenable, 
par  deux  aides,  dont  l'un  saisira  la  main,  et 
l'autre  la  partie  inférieure  du  bras.  L'opérateur, 
situé  au  côté  externe  du  membre  malade,  pla- 
cera les  quatre  derniers  doigts  de  l'une  de  ses 
mains  sur  le  pli  du  coude ,  et  le  pouce  sur  la 
partie  postérieure  de  la  tête  du  radius,  déplacée 
et  saillante  t  et  il  embrassera  le  poignet  avec 
l'autre  main.  Les  clioses  ainsi  disposées,  l'opé- 
rateur doit,  de  concert  avec  l'aide  chargé  de  la 
main  du  -malade,  ramener  l'avant-bras  dans  le 
sens  de  la  supination  et  dans  l'extension ,  tandis 
qu'avec  le  pouce  placé  sur  la  partie  postérieure 
de  la  tête  du  radius,  il  s'efforce  de  repousser 
cette  éminence  en  devant  sous  la  petite  tête 
de  l'humérus,  et  de  la  faire  rentrer  dans  la 
petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  La  dispari- 
tion subite  de  la  saillie  que  formoit  la  tête 
du  radius  ;   quelquefois  un  bruit  manifeste 
qui  accompagne  ce  phénomène  ;  le  retour  de 
lavant-bras  à  la  supination  ;  la  possibilité  de 
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l'étendre  et  de  le  fléchir  librement ,  sont  des 
signes  certains  que  la  luxation  est  réduite. 

Dès  que  la  réduction  est  opérée ,  le  malade  re- 
couvre la  faculté  d'exécuter  les  mouvemens  de 
pronation  et  de  supination  ;  les  enfans  se  servent 
même  volontiers  de  leur  membre  l'instant  d'a- 
près, si  l'on  excite  leur  curiosité  ou  leur  gour- 
mandise. Mais  c'est  une  imprudence  de  pousser 
jusques-là  les  preuves  du  succès  que  l'on  a  obte- 
nu :  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  un  mouve- 
ment depronation ,  le  déplacementpeut  d'autant 
plus  facilement  se  reproduire ,  que  le  ligament 
annulaire  est  rompu  ou  fort  alongé,  et  que  les 
surfaces  articulaires  ont  très-peu  d'étendue. 

Pour  prévenir  la  récidive  du  déplacement , 
et  laisser  à  la  nature  le  temps  de  réparer  dans 
le  repos  le  désastre  que  l'articulation  a  souffert, 
il  faut  s'opposer  au  mouvement  de  pronation. 
Dans  cette  vue ,  après  avoir  placé  l'avant- bras 
dans  la  flexion  ,  et  la  main  dans  une  légère  su- 
pination ,  on  entoure  l'articulation  avec  des 
compresses  longuettes  que  l'on  soutient  avec 
un  bandage  roulé,  médiocrement  serré  j  en- 
suite on  place  le  membre  dans  une  écliarpe  ,  et 
l'on  met  sur  la  partie  antérieure  de  l'avant- 
bras  et  de  la  main  ,  un  rouleau  de  linge  ou  un 
paillasson  de  balle  d'avoine,  afin  de  prévenir 
le  mouvement  de  pronation  qui  pourroit  renou- 
veler le  déplacement.  Si  les  parties  molles  sont 
engorgées,  tendues  et  douloureuses,  on  em- 
ploiera les  cataplasmes  émolliens  et  anodins, 
et  aussitôt  que  l'engorgement  sera  dissipé  ,  on 
aura  recours  aux  résolutifs.  Lorsque  le  radius 
a  une  tendance  marquée  à  se  déplacer  de  nou- 
veau, comme  je  l'ai  vu  sur  un  enfant  de  sept 
ans,  qui  s  etoit  fait  la  luxation  dont  il  s'agit ,  en 
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■tombant  d'une -petite  voiture  qui  étoît  traînée 

Î3ar  d'autres  enf  ans ,  an  place  une. attelle  de.  bois 
e  long  :  de  la  partie  postérieure. de  cet  os,  et  on 
l'assujetti  t  avec  q  u  elques ,  to  urs d  e .  ban  d  e . 

Après  le  vingtième* ou  vingt-cinquième  jour, 
temps.au  bout-  duquel  .ordinairement  l'articu- 
lation est  raffermie ,  il  faut  rendre  au  membre 
sa  liberté,  eu.  supprimant. l'appareil,  et  travail- 
ler au  rétablissement  des  ino.uvemens  ,.  en  les 
faisant  exercer  avec  la.  prudence  convenable. 

Dans  le  cas  où  l'on  .s'aperçoit ,  chez  les  en- 
•fans ,  que  l'articulation  a  été  .relâchée,  et  qu'il 
v  a  du  danger,  pour  une  luxation  , . prochaine , 
après  s'être  assuré  qu'il  n'existe  aucune  .probabi- 
lité de  l'altération  des  surfaoes. articulaires  ;  par 
,un  vice  interne,  on. doit,  .comme  noua  l'avons 
dit  plus  haut,  s'empresser  de  défendre,  expres- 
sément aux  personnes  chargées  des  soins  de 
l'enfant ,  de  ne  jamais  lui  forcer  l'avant-bras 
dans  la  pronation,  en  le.  tirant  par. la  main  ; 
-interdire  toute  espèce  d'effort,  et  même  de 
mouvement  de  la  part  du  bras  j  faire,  assujettir, 
s'il  le  faut ,  le  membre  auprès  du  corps  du. 
.petit  malade ,  etxalmer  TinHammation  ou  l'ir- 
ritation s'il  y  en  va,  par  l'usage  des  topiques 
•émolliens  ;  s'il  n'y.a  pas  d'engorgement  inflam- 
matoire ,  ou  bien  quand  il  est  dissipé  ,  la  sup- 
pression, de  la  cause  et  le  repos  .suffisent  pour 
.que  -  la  nature  raffermisse  l'articulation .  relâ- 
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Article  11» 

Luxations -de  l'extrémité  inférieure  du 
bcj    1  ■  Cubitus.'  '  ■ 

Nous  désignons  par  ce  nom  leé  déplacemens 
que  les  auteurs  ont  nommés  luxations  de  1  ex- 
trémité' inférieure  du  radius.  Quoique  dans  la 
production  de  ces  luxations  ,  le  radius  exécute 
presque  seul  le  mouvement- duquel  résulte  le 
déplacement ,  comme  cet  os  présente  une  exca- 
vation dans  laquelle  est-  reçue  une  emmence 
du  cubitus  en  forme  'de  tête ,  et  que  c  est  la 
sortie  de  cette  dernière  qui  -constitue'  la  mala- 
die 5  comme  d'ailleurs  cette  même  tête  du  cu- 
bitus forme  une  saillie  manifeste  sous  les-  tégu- 
ment, et  que  ce  phénomène  de  la  maladie  est 
le  plus  sensible ,  nous  préférons  une  dénomina- 
tion qui  fixe  l'attention  sur  le  signe  le  plus 
frappant,  et  qui  d'ailleurs  est  plus  conforme 
aux  préceptes  généraux  que  nous  avons  éta- 
blis. *'  , 

Besault  est  le  premier  qui  ait  parle  de  cette 
maladie ,  et  qui  en  ait  constaté  l'existence  pax 
l'observation.  Depuis  lui ,  les  faits  se  sont  mul- 
tipliés, et  cette  espèce  de  déplacement,  que 
Y  Académie  royale  de  Chirurgie  traita  de  chi- 
mère ,  lorsque  le  premier  exemple  lui  en  fut 
communiqué  ,  est  aujourd'hui  hors  de  contes- 
tation.' Il  existe  de  bonnes  raisons  fondées  sur 
l'observation  et  sur  l'inspection  anatomique  , 
pour  admettre  deux  espèces  de  cette  luxation  : 
dans  l'une,  le  cubitus  s'échappe  de  la  cavité 
sigmoïde  du  radiùs ,  en  se  portant  en  ar- 
rière j  dans.  Vautre  ,  c'est  par  la,  partie  anta- 
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rieure  de  l'articulation  ,  que  s'opère  le  déplace- 
ment.  * 

Les  luxations  de  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus  sont  beaucoup  plus  rares  que  celles  de 
l'extrémité  supérieure  du  radius  :  il  est  pro- 
bable que  la  laxité  de  l'articulation  inférieure, 
l'extrême  facilité  avec  laquelle  le  poignet  suit 
les  mouvemens  du  radius ,  le  peu  de  part  que 
le  cubitus  prend  aux  mouvemens  de  la  main ,  et 
sur-tout  la  solidité  et  l'étendue  du  fibro-carti- 
îage  in  ter-articulaire  et  le  mécanisme  de  sa  ré- 
sistance, sont  les  causes  de  cette  différence.. 

La  luxation  de  l'extrémité  inférieure  du  eu-* 
bitus  en  arrière  est  la  plus  fréquente  ;  celle  en 
devant  est  assez  rare ,  pour  que  nous  n'en  puis- 
sions citer  qu'un  exemple  qui  nous  soit  propre. 

Parmi  les  cadavres  qui  furent  apportés  dans 
l'amphithéâtre  de  Dssault,  en  1773,  ce  célèbre 
professeur  en  trouva  un,  sur  le  compte  duquel 
il  ne  put  obtenir  aucun  renseignement ,  mais 
qui  présentoit  un  exemple  évident  de  la  luxa- 
tion de  l'extrémité  inf  érieure  du  cubitus  en  de- 
vant. On  remarquoit  devant  la  partie  infé- 
rieure  de  l'avant- bras  une  éminence  dure,  et 
une  dépression  du  côté  opposé.  Cet  état  con- 
tre-nature fit  disséquer  la  partie  avec  soin  :  la 
main  étoit  œdématiée  ;  les  tendons  des  fléchis- 
seurs poussés  en  dehors  étoient  adhérens  en- 
tr'eux  et  avec  la  peau  j  une  substance  cellu- 
leuse  remplissoit  la  cavité  sigmoïde  du  rayon  , 
et  tenoit  lieu  du  cartilage  qui  l'encroûte  natu- 
rellement 5  le  ligament  inter- articulaire ,  qui 
est  entre  le  cubitus  et  l'os  pyramidal,  ne  tou- 
choit  presque  plus  à  la  tête  du  cubitus,  et  avoit 
suivi  le  rayon  en  arrière.  La  tête  du  cubitus  , 
gituée  au-devant  dç  la  cavité  sigmoïde  du  rayon  ^ 
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reposoit  sur  un  os  sésamoïde,  auquel  elle  étoit 
attachée  par  un  ligament  capsulaire.  Ce  fait 
prouve,  sans  réplique,  que  la  luxation  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  cubitus  en  devant  est  pos- 
sible, et  que,  pour  qu'elle  ait  lieu,  aussi  bien 
que  celle  en  arrière,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il 
y  ait  en  même  temps  luxation  du  poignet  sur  le 
radius ,  comme  quelques  praticiens  l'ont  pré- 
tendu ;  enfin ,  que  cette  luxation  peut  nuire  , 
non-seulement  aux  mouvemens  de  la  main, 
mais  encore  à  ceux  de  l'avant-bras ,  et  pour 
d'autres  raisons  que  le  changement  des  rapports 
des  surfaces  articulaires. 

C'est  toujours  par  un  mouvement  forcé  de 

fronation  ou  de  supination  ,  déterminé  pàr 
action  immédiate  d'une  violence  extérieure 
appliquée  à  l'avant-bras  ou  à  la  main  ,  que 
l'une  ou  l'autre  de  ces  luxations  est  produite. 
Desault  a  publié  l'histoire  d'une  Blanchis- 
seuse qui  eut  une  luxation  de  l'extrémité  in- 
férieure du  cubitus  en  arrière,  par  la  prona- 
tion violente  et  brusque  ,  dans  laquelle  son 
poignet  fut  entraîné,  par  un  drap  qu'elle  ex- 
primoit  en  le  tordant  avec  une  autre  personne. 
Nous  donnerons  à  la  fin  de  cet  article ,  l'histoire 
d'une  femme  qui  éprouva  une  luxation  du 
même  os  en  devant,  par  un  effort  violent 
de  supination  dans  lequel  son  avant-bras  fut 
entraîné  par  une  personne  qui  la  poussoit 
hors  d'un  café.  Lorsque  les  mouvemens  de 
pronation  et  de  supination  sont  forcés,  le  liga- 
ment capsulaire  qui  entoure  l'articulation  de 
la  tête  du  cubitus  avec  la  cavité  sigmoïde  du 
radius ,  est  plus  ou  moins  tendu ,  et  exposé  à 
se  rompre  ;  et  il  est  probable  que  la  laxité  de 
ce  ligament  ne  lui  perinetlroit  pas  de  faire  une 
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longue  résistance tj  si  i  le  mouvement:  n'étoit 
borné  par/le  digamentutriangulaire  qui <i  va  du 
radius  au  l  cubitus. ;  Pour  «  que  la  luxation  ait 
lieu  ,  il  i&tttuque  ce  ligament u  salon ge  assez 
rj®urtpasser  derrière)  la  tête  >  dus  cubitus  ;  peut- 
être  même-  que^dans  àes  su  jets  i.chez?.  lesquels 
cette  émjtfience  est  -plus  ■  grosse^ qai'ài  l'ordi- 
nadrey  de'  déplacement  ne  -  pouarroit.  s'effectuer 
sans:  da  déchirure  de  ce  même  ligament.  .  Au 
moins  esUïi  presque  -  certain  que-  ce-  moyen 
d'union  estcelui  *qui  appose  la  plus  grande 
résistance-'  atfx.effbrts^qui  tendent  à  opérer  le 
déplacement.  11  est  très-probable  aussi  que  iës 
muscles  pronatenrs-  s'opposent  efficacement  à 
l'action  de  la  cause,  quand  elle  agit-  de  ma- 
nière à  produire  la  luxation  en  devant. 

Cependantil  existe  quelques  faits  qui  prouvent 
que  la  iuxation  de  l'extrémité  inférieure  du  cu- 
bitus en  arrière  ,  peut  avoir  lieu  à  l'occasion 
d'une  chûte  sur  le  poignet.  Il  faut  convenir 
que  cette  cause  est  de  nature  à  agir  moins  effi- 
cacement que  celles  que  nous  venons  d'exami- 
ner ;  il  faut  même  admettre  que,  dans  ce  cas, 
quelque  circonstance  particulière  dans  la  ma- 
nière dont  le  poignet  a  supporté  -le  poids- du 
corps,  a  dû.  favoriser  le  déplacement. 

Les  signes  de  ces  deux  espèces  de  luxa- 
tions Sont  faciles  à  saisir.  Dans  la  luxation 
:en  arrière,  l'avant-bras  et  la  main  sont  dans 
line  pronation  forcée ,  et  les  deux  os ,  mani- 
festement croisés ,  forment  entr'eux  un  angle 
très-aigu  ;  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras 
est -beaucoup  plus  étroite  que  dans  l'état  na- 
turel S  l'avant  -  bras  ,  la  main  et  les  doigts  , 
sont  maintenus  dans-  un  état  de  flexion  me- 
*uocr^  m&ri|x^ies  tendons  des  muscles  iie- 
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chisseurs  des  doigts-,. -rassemblés  en  un  seul 
f  aisceau  et  comme  entassés  +  sont  ;  déplacés  en 
dedans  et  forment  une  saillie  sensible  sur  le 
côté. cubital  du  radius  ;  l'extrémité  inférieure 
de-  cet  os  semble  former  une  saillie  iau-:dessus 
du  niveau  du  poignet  ,  mais  c'est-,  une  i appa- 
rence- fausse  j  qui  provient  du  ■  changement  .de 
rapport  du  radius  avec  le  cubitus  5  mais  ce  qui 
n'est  point-une  illusion ,  et  ce  qui  frappe  au  pre- 
mier coup-d'œil ,  c'est  la  saillie  manifeste  que 
la  partie  inférieure  du  cubitus  forme  >au-des>- 
jsus  du  dos  de  la  main.;  Dans  la  luxation  en 
«Levant y  <  on  observe  de-même  le  croisement  des 
qs  de  l' avant-bras,  la. flexion  de  cette  partie  et 
celle  des  doigts  >  et  l'étroitesse  de  la  partie 
inférieure  du  membre  ;  l'avant- bras  et  la  main 
sont  fixés  dans  la  supination  ;  la  saillie,  du  cu- 
bitus se  fait  sentir  en  devant ,  et  les.tendons.des 
•muscles  -fléchisseurs  sont  repoussés- en  dehors  j 
la  partie  inférieure  du  cubitus,  au  lieu,  d'être 
parallèle  à  celle  du  radius ,  comme  dans  l'état 
naturel ,  est  oblique  du  haut-en  bas ,  de  dedans 
en  dehors  et  de  derrière  en  devant.- Dans  l'un 
et  dans  l'autre  cas,  il  y  a  une  douleur  vive  qui 
part  de  l'articulation  pour  se  répandre  dans 
tout  l'avant-bras ,  et  on  l'augmente,  beaucoup 
lorsqu'on  fait  le  moindre  effort  pour,  ramener 
le  membre  à  une  position  opposée  à  celle  dans 
laquelle  il  se  trouve . 

On  a  vu  par  L'observation  de.  Desauît ,  ce 
•que  devient  une  luxation  de  cette  espèce  ,  lors- 
qu'elle est  livrée  à  elle-même  et  qu'elle  n'a  été 
rii  reconnue  ,  ni  réduite  5  il  ny  a  aucun  chan- 
gement favorable,  à. espérer  ^  et  les^mouvemens: 
de  pronation  et  de  supination  sont  pendus , sans.. 
retour',  «comme- ceux-; de ila  mum^et  des^doigts. 
restent  plus  ou  moins  gênés. 
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Pour  opérer  la  réduction,  il  faut  faire  ces- 
ser la  pression  du  cubitus  sur  le  radius,  avant 
d'agir  dans  le  sens  propre  à  ramener  les  par- 
ties dans  leur  état  naturel.  Pour  cela,  le  ma- 
lade  étant  assis,  et  le  membre  étant  soutenu 
par  deux  aides ,  comme  dans  le  cas  de  luxa- 
tion de  l'extrémité  supérieure  du  radius ,  l'o- 
pérateur, situé  au  côté  externe  du  membre, 
embrasse  sa  partie  inférieure  avec  les  deux 
mains ,  de  manière  que  l'une  soit  placée  du  côté 
du  cubitus ,  et  l'autre  vers  le  radius ,  que  les 
deux  pouces  soient  appuyés  dans  l'intervalle  des 
deux  os ,  du  côté  vers  lequel  le  cubitus  s'est 
porté  en  se  déplaçant,  et  que  les  quatre  der- 
niers doigts  soient  rassemblés  sur  le  point  cor- 
respondant de  la  face  opposée  de  l' avant-bras. 
Les  choses  ainsi  disposées ,  l'opérateur  fait  un 
effort  en  sens  contraire  avec  chacune  de  ses 
deux  mains,  comme  pour  éloigner  les  deux  os 
l'un  de  l'autre  ;  et  lorsqu'il  s'aperçoit  de  quel- 
ques progrès ,  il  ordonne  à  l'aide  qui  tient  la 
main  de  la  porter  dans  le  sens  de  la  supina- 
tion, s'il  s'agit  de  la  luxation  en  arrière;  dans 
celui  de  la  pronation  ,  si  c'est  une  luxation  en 
devant ,  tandis  que  lui-même  seconde  ce  mou- 
vement,  en  poussant  la  tête  du  cubitus  avec 
ses  deux  pouces ,  en  sens  inverse  du  mouve- 
ment qu'elle  a  dû  exécuter  en  se  déplaçant. 
On  ne  réduit  pas  ces  luxations  avec  autant  de 
facilité  que  celle  de  l'extrémité  supérieure  du 
radius  :  on  est  obligé  souvent  de  réitérer  les 
tentatives. 

Le  rétablissement  des  mouvemens  naturels  de 
l'avant-bras  et  de  la  main ,  la  disparition  de  la 
difformité ,  la  diminution  de  la  douleur  et  le 
bruit  que  l'on  entend  au  moment  où  les  rap- 
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£ôrts  naturels  des  os  se  rétablissent,  prouvent 
que  la  réduction  est  faite. 

La  tendance  du  cubitus  a  se  placer  de  nou- 
veau, si  elle  est  marquée  ,  nécessite  les  précau- 
tions que  nous  avons  indiquées ,  en  pariant  de 
la  luxation  de  l'extrémité  supérieure  du  radius. 
Les  os  seront  donc  maintenus  par  des  compresses 
épaisses  ,  par  un  bandage  roulé,  et  s'il  le  faut, 
pour  une  attelle  placée  le  long  du  cubitus,  et 
qui  doit  s'étendre  jusques  sur  la  main. 

Nous  terminerons  cet  article  par  l'histoire 
que  nous  avons  promise,  d'un  cas  de  luxa- 
tion de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  en 
devant,  que  nous  avons  eu  occasion  d'ob- 
server. 

En  1791 ,  une  femme  d'une  constitution  assez 
forte  ,  quoique  maigre,  étant  prise  de  vin,  re- 
gardoit  deux  personnes  qui  jouoient  aux  dames, 
dans  un  café,  rue  du  Four  Saint-Germain.  Elle 
veut  donner  des  avis  aux  joueurs ,  qui  l'invitent  à. 
se  taire  :  elle  n'en  tient  aucun  compte ,  et  con- 
tinue ses  propos.  L'un  des  joueurs,  homme 
fort  et  vigoureux,  impatienté  ,  se  lève,  la  saisit 
violemment  par  la  main  droite ,  et  veut  la 
pousser  hors  de  la  salle.  Dans  ce  mouvement , 
la  main  et  l'avant-bras  furent  portés  brusque- 
ment dans  la  supination.  Aussitôt  la  femme 
éprouve  une  douleur  des  plus  aiguës,  et  s'écrie 
qu'on  lui  brise  le  poignet.  La  douleur,  la  dif- 
formité ,  et  l'impossibilité  d'exécuter  les  mou- 
vemens  ordinaires,  font  craindre  qu'elle  ne 
soit  gravement  blessée ,  et  je  fus  appelé  sur-le- 
champ.  La  malade  se  plaignoit  d'une  douleur 
très-vive  ,  l'avant-bras  étoit  fléchi  et  la  main 
fiKée  dans  une  forte  supination,  le  moindre 
effort  dans  le  sens  de  la  pronation  causoit 
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les  douleurs  les  plus  aiguës1,  là'  tête  "du  eu  bi-» 
tus  fbrrao.it  une  saillie' très-sensible 'antérieur 
renient  5 !  cé  dernier  os,  loin  d'être  parallèle 
au1J-radrus,'  f  brin  oit  avec  lui><urr  arigle  très- 
aigu  et crdisoit  sa  dirëction  ,  en  se  portant  en 
bas-y  en  devant  et  en  dehors,  Tous  ces ! syrrip- 
tûmes  h e'  me  laissèrent  aucun  doute  sur  la 
luxation  eh  devant  de  l'extrémité  in lèrienre'dn 
cubitus1.*' J'é  la!  'réduisis  par  le'  procédé  indiqué' 
ci-dessus  ;  mais  ce  ne  fut!qu'à  laquatrièm©  ten^i 
tâtîVé  ^ue  j'erï  viiis  'à'bout.  J'entourai  la  partie 
de '  Compresses  trempées  dans  de  l'ean-de-vie* 
affaiblie 'et  je  les  'maintins  par  quelques  tours' 
débande1.-!^  lendemain  ayant  levé  cet 'appareil , 
etm'étant  aperçu  que  l'os  avoit  de  la  tendance* 
à  Sè^tléjptec'ér1  Re  nouveau ,  je -garnis  les  faces 
dorsale-  et  'pa'liliaire  ;  de  't'avant  -  bras  ,  de 
com]^èsWs  longuettes  épaisses  y-  que  j'assujettis 
par  un  bandage  roulé.'  J'entretins  ce  nouvel 
appaT^il'  pendant' quinze  'jours  ^  -au'  bout  des- 
quels jè  pu&  lë  supprimer  et  permettre  à  la  ma-" 
lade  de  f'airë1  usage  de  son  membre ,  mais  avec- 
ménagement.-  La  guéris  on  fut  complète  i  1 
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C  H  A  P  I  T  R  E   X  Ej 

'Des  Luxations  des  Os  dé  la  main. 

Nous  traiterpns  dans  ce  Chapitre,  i.°  de»v 
luxations  de  la  main  ou  du  poignet  j  2.0  de 
celles  des  os  du  carpe  ;  3.°  de  celles  des  os  du 
métacarpe  ;  4. 0  Enfin  de  celles  des  doigts. 

Article  f  premier. 

,  Des  Luxations  du  Poignet. 

Les  trois  premiers  os  du  carpe  forment  un®, 
convexité  oblongue  transversalement,  inclinée 
en  arrière,  et  qui  s'emboîte  dans  une  cavité 
creusée  sur  l'extrémité  inférieure^  du  radius. 
Quoique  le  cubitus  paroisse  contribuer  à  for- 
mer, cette  cavité  ,  il  n'y  a  par  lui-même  a,ucune 
part ,  mais  la  face  inférieure  de  la  substance 
ligamento-cartilagineuse ,  qui  se  porte  trans- 
versalement . du  radius  au, cubitus,  en  se  pla-^ 
çant  entre  ce  dernier  et  l'os  pyramidal  du 
carpe,,,  forme  la  partie  interne  de  cette  qavité» 

Cette  articulation  est  affermie, .rj.ar  une  cap- 
sule ,  par  ,  deux  ligamens,  latéraux  ,  par  deux 
bandes  ligamenteuses,  une  antérieure  et  l'autre 
postérieure,  et  par  les  tendons  des  muscles  des- 
tinés aux  mouyemens  de  la  main  et  des;  doigts. 
Ces  tendons,  rassemblés  en  manière  de  faisceau, 
sur  les  faces  dprsale  et  palmaire  de  l'articula- 
tion, doivent  opposer  une  grande  résistance. 
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aux  puissances  qui  tendent  à  changer  le  rap- 
port naturel  des  os  qui  la  forment  ;  aussi  re* 
marque- t-on  que  la  main  se  luxe  rarement , 
quoiqu'elle  soit  fréquemment  exposée  à  soute- 
nir des  efforts  considérables. 

Cependant  des  efforts  violens  peuvent  sur- 
monter la  résistance  des  tendons  et  des  liga- 
mens  ,  et  produire  la  luxation  de  la  main.  Cette 
foxation  peut  avoir  lieu  dans  quatre  sens  diffé- 
rens  ;  savoir  :  en  arrière  ,  en  devant ,  en  dedans 
et  en  dehors.  Les  luxations  en  arrière  et  en 
devant  sont   beaucoup  plus  fréquentes  que 
les  luxations  en  dedans  et  en  dehors  j  non-seu- 
lement parce  que  les  surfaces  articulaires  ont 
beaucoup  plus  d'étendue  transversalement  que 
de  devant  en  arrière  ,  et  que  l'apophyse  styloïde 
du  radius  et  celle  du  cubitus  peuvent  s'oppo-^ 
Ser  jusqu'à  un  certain  point  aux  déplacemens 
latéraux  ;  mais  encore  parce  que  les  efforts  aux- 
quels la  main  est  exposée ,  tendent  à  la  renver- 
ser dans  le  sens  de  la  flexion  ou  de  l'extension , 
et  rarement  dans  celui  de  l'adduction  ou  de 
l'abduction.  Parles  mêmes  raisons,  les  luxa- 
tions en  dedans  et  en  dehors  sont  toujours  in- 
complètes ,  tandis  que  les  luxations  en  arrière 
et  en  devant  sont  presque  toujours  complètes  : 
je  dis  presque  toujours  ;  car  il  arrive  quelque- 
fois que  la  convexité  articulaire  du  carpe  ne 
sort  qu'en  partie  de  la  cavité  du  radius,  et 
qu'alors  la  luxatiou  en  arrière,  ou  en  devant 
est  incomplète,  comme  je  l'ai  vu  plusieurs 
fois. 

Dans  toutes  ces  luxations,  les  ligamens  cor- 
respondans  au  côté  vers  lequel  le  déplacement 
a  lieu,  doivent  nécessairement  être  rompus, 
et  les  tendons  plus  ou  moins  distendus  suivant 
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l'étendue  du  déplacement  :  sans  cette  rupture 
les  pièces  osseuses  ne  rnanqueroient  pas  de  ré* 
prendre  spontanément  leur  place  naturelle, 
par  la  seule  inclinaison  des  surfaces  articulaires, 
et  sur-tout  par  l'élasticité  des  tendons  ,  notam- 
ment dans  la  luxation  en  devant,  qui  est  la 
plus  fréquente. 

Une  chute  sur  la  paume,  ou  sur  le  dos  de  la 
main  ,  ou  bien  sur  le  côté  radial  ou  cubital  de 
la  même  partie ,  un  effort  exercé  immédiate- 
ment et  d'une  manière  inopinée  sur  cette  par- 
tie du  membre  supérieur,  dans  le  sens  de  la 
flexion^  de  l'extension  ,  de  l'abduction  ou  de 
l'adduction  ,  sont  les  causes  ordinaires  de  la 
luxation. 

Quel  que  soit  le  sens  clans  lequel  la  luxation 
a  lieu  ,  les  mouvemens  de  la  main  ne  peuvent 
plus  s'exécuter,  et  les  mouvemens  de  rotation 
du  radius  sont  impossibles,  par  les  déplace- 
mens  qu'ils  impriment  à  la  main  ,  et  que  la 
luxation  de  cette  dernière  rend  très-doulou- 
reux. Mais  chaque  espèce  de  luxation  présente 
en  outre  des  phénomènes  particuliers  propres 
à  la  faire  reconnaître.  i  .°  Dans  la  luxation  en 
devant,  la  main  est  fixée  dans  une  extension 
proportionnée  au  degré  du  déplacement  ;  les 
doigts  sont  plus  ou  moins  fléchis  ;  le  carpe  fait 
unesaiUie  remarquable  a  la  partie  antérieure 
de  l'articulation  ;  on  remarque  en  arrière  au- 
dessous  de  l'extrémité  inférieure  du.  radius 
une  dépression  d'autant  plus  étroite ,  et  ressem- 
blant d'autant  mieux  à  un  pli  transversal ,  que 
la  main  est  plus  renversée  en  arrière  •  les  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  sont  dans  une  tension 
considérable  et  manifeste.  i.°  Dans  la  luxation 
en  arrière,  la  main  est  fixée  dans  la  flexion  ;  les 
2"  17 
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doigts  sont  étendus,  ou  peuvent  l'être  sans  ef- 
fort 5  le  carpe  fait  une  saillie  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'articulation;  on  remarque  une  dé- 
pression ou  une  sorte  de  pli  transversal  au- 
dessous  de  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras 
et  du  côté  de  la  face  palmaire  ;  les  tendons  des 
muscles  extenseurs  sont  tendus  et  soulevés. 
3.°  Dans  la  luxation  du  carpe  en  dehors  ,  la 
■main  est  fortement  inclinée  vers  le  côté  cubi- 
tal de  l'avant-bras,  et  fixée  dans  l'adduction; 
le  côté  externe  du  carpe  est  saillant  au-dessous 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  4-°  Dans 
la  luxation  en  dedans ,  la  main  est  fortement  in- 
clinée sur  le  pouce ,  et  le  côté  interne  du  carpe 
forme  une  saillie  au-dessous  de  l'extrémité  in- 
férieure du  cubitus- 

En  général,  les  luxations  du  poignet  son  très- 
fâcheuses  ,  à  cause  du  déchirement  des  liga- 
mens ,  de  la  distension  des  tendons ,  et  des  autres 
parties  molles  qui  environnent  l'articulation  ; 
d'où  résultent  presque  inévitablement  une  dou- 
leur extraordinaire  ,  le  gonflement ,  l'inflam- 
mation ,  des  épanchemens  de  matière  glaireuse 
ou  synoviale  dans  les  gaines  des  tendons,  et  quel- 
quefois même  des  abcès.  D'ailleurs ,  la  cure  de 
-ces  luxations  est  toujours  fort  longue  :  il  reste 
souvent  une  gêne  considérable  dans  lesmouve- 
mens  ,  et  quelquefois  même  une  ankylose.  On 
ne  sera  "point  surpris  des  accidens  fâcheux  qui 
accompagnent  ces  luxations ,  si  l'on  fait  atten- 
tion à  la'  violence  de  l'effort  nécessaire  pour 
rompre  les  ligamens  qui  affermissent  l'articula- 
tion ,  et  pour  surmonter  la  résistance  des  ten- 
dons qui  la  recouvrent  et  la  fortifient.  On  con- 
çoit que  la  gravité  de  la  maladie  doit  augmenter 
en  raison  de  l'étendue  du  désordre  que  les  par- 
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tics  molles  ont  éprouvé  ,  de  la  mauvaise  dispo- 
sition du  blessé  ,  et  de  la  manière  peu  métho- 
dique dont  il  aura  été  traité.  Alors  il  survient 
quelquefois  un  gonflement  inflammatoire  énor- 
me dont  on  ne  peut  arrêter  les  progrès,  et  qui 
se  termine  par  la  gangrène,  ou  par  une  suppu- 
ration excessive  qui  conduit  à  la  nécessité  de 
l'amputation  5  ou  ,  si  l'on  peut  conserver  le 
membre  sans  compromettre  la  vie  du  malade  , 
les  os  s'altèrent,  la  carie  entretient  long-temps 
des  fistules ,  la  main  se  soude  avec  l'a vant-bras, 
et  ses  mouvemens  sont  entièrement  abolis.  Ce- 
pendant toutes  les  luxations  du  poignet  avec 
déchirement  considérable  des  ligamens  et  des 
autres  parties  molles ,  ne  sont  pas  accompagnées 
d'accidens  aussi  graves.  M.  Thomassin  (1) 
no"s,a/  c<?nservé  l'histoire  d'un  enfant  de  six  ans 
qui  s'étoit  luxé  complètement  le  poignet  de  la 
main  gauche  en  tombant  de  cheval.  L'extré- 
mité inférieure  du  radius  avoit  percé  les  té- 
lumens  à  la  face  interne  du  poignet,  entre 
l'artère  radiale  et  la  masse  formée  par  la 
réunion  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
du  poignet  et  des  doigts,  et  débordoit  de  la 
longueur  d'un  travers  de  doigt  ;  le  cubitus 
étoit  demeuré  sous  les  muscles,  et  s'avançoit 
jusques  sous  l'os  crochu.  Une  luxation  aussi 
grave  eut  une  issue  heureuse  ;  l'enfant  dut  sa 
guérison  aux  soins  éclairés  de  M.  Thomassin  ; 
et,  ce  qu'il  y  a  de  très-remarquable  ,  c'est  qu'il 
pouvoit  exécuter  les  mouvemens  du  poignet 
avec  autant  de  liberté  qu'avant  sa  blessure.  La. 
seule  difformité  qui  lui  resta  fut  un  gonflement 
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assez  apparent  de  l'os,  mais  qui  ne  gênoit  en 
rien  les  mouveraens. 

Les  luxations  du  poignet  se  réduisent  avec 
assez  de  facilité  ,  lorsqu'elles  sont  incomplè- 
tes ;  mais  lorsqu'elles  sont  complètes  ,  et  sur- 
tout lorsqu'il  est  survenu  un  gonflement  in- 
flammatoire très -grand,  leur  réduction  est 
difficile  et  souvent  même  impossible.  Dans  ce 
cas ,  il  y  auroit  même  beaucoup  d'inconvéniens 
à  l'entreprendre  ;  des  tentatives  de  réduction 
faites  imprudemment  ne   manqueroient  pas 
-d'aggraver  la  maladie,  en  ajoutant  à  l'irrita- 
tion °qui  existe  déjà.  On  doit  donc  alors  com- 
battre l'engorgement  inflammatoire,  par  les 
moyens  anti-phlogistiques  les  plus  puissans  ; 
et  lorsqu'il  est  dissipé,  ou  considérablement 
diminué  ,  on  procède  à  la  réduction  si  elle  est 
encore  possible. 

Pour  opérer  la  réduction  de  ces  luxations , 
on  s'y  prend  de  la  manière  suivante.  Le  malade 
étant  assis  ,  un  aide  fort  et  vigoureux  embrasse 
la  partie  supérieure  de  lavant-bras  avec  ses 
deux  mains  j  un  autre  aide  encore  plus  fort  et 
plus  intelligent  embrasse  le  métacarpe  le  plus 
près  du  carpe  qu'il  est  possible.  Ils  tirent  d  abord 
ivec  douceur,  puis  en  augmentant  les  forces 
par  degrés  jusqu'à  ce  que  l'extension  soitsutii- 
sante.  La  réduction  s'opère  quelquefois  par 
cette  seule  manœuvre  j  mais  le  plus  souvent 
il  est  nécessaire  de  faire  des  mouvemens  pour 
la  faciliter,.  Dans  ce  cas ,  aussitôt  que  le  chirur- 
gien s'aperçoit  que  le  poignet  cède  àl  extension , 
et  qu'il  s'éloigne  de  l'avant-bras  ,  il  pousse  avec 
deux  mains  la  convexité  du  carpe  déplacée 
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tension  ,  d'imprimer  à  la  main  un  mouvement 
en  sens  contraire  de  celui  qui  a  eu  lieu  pendant 
le  déplacement. 

Lorsque  la  luxation  est  réduite,  ce  que  Ton 
connoît  à  la  bonne  conformation  de  la  partie  r 
et  à  la  facilité  des  mouvemens  de  la  main  ,  on 
entoure  l'articulation  avec  des  compresses  lon- 
guettes ,  trempées  dans  une  liqueur  résolutive  , 
et  on  les  assujettit  avec  un  bandage  roulé  mé- 
diocrement serré.  Cet  appareil  simple  suffit 
pour  contenir  les  luxations  latérales  5  mais  dans 
les  luxations  en  devant  et  en  arrière  ,  le  carpe 
conserve  ordinairement  une  tendance  si  grande 
à  se  déplacer  de  nouveau, que  l'on  est  obligé, 
pour  le  contenir,  de  placer  deux  compresses 
lona;uettes  et  deux  attelles  de  bois,  l'une  anté«» 
rieurernent  ,  et  l'autre  postérieurement,  comme 
dans  la  fracture  de  l'avant-bras,  et  de  les  assu- 
jettir avec  une  bande  roulée.  Hippocrate  y 
à  qui  cette  tendance  du  carpe  à  se  déplacer  de 
nouveaun'a  point  échappé,  et  qui  recommande 
l'usage  des  attelles ,  veut  qu'elles  s'étendent 
jusqu'aux  doigts  ;  qu'on  lève  plus  souvent  l'ap- 
pareil qu'aux  fractures  ,  et  qu'on  y  fasse  de  plus 
fréquentes  fomentations.  Nous  avons  eu  occa- 
sion plusieurs  fois  de  nous  convaincre  de  l'ex- 
cellence de  ce  précepte,  et  notamment  sur  un 
jeune  homme  de  dix-huit  à  vingt  ans  qui  s'étoit 
luxé  le  poignet  en  arrière,  en  tombant  sur  le 
dos  de  la  main  :  les  os  du  carpe  avaient  une 
telle  disposition  à  sortir  de  la  cavité  du  radius y 
qu'il  fallut  exercer  une  compression  assez  fort© 
pour  les  retenir  dans  leur  place  naturelle. 

Il  n'y  a  peut-être  point  de  luxations  dans  les* 
quelles  les  moyens  généraux  et  particuliers  pro-. 
près  à  prévenir  les  accidens  ,  soient  plus  néces-*- 
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saires  que  dans  celles  clu  poignet.  On  doit  donc  , 
dans  tontes  les  luxations  de  cette  partie ,  avoir 
recours  à  la  saignée,  au  régime  ?  et  aux  boissons 
délayantes  et  rafraîchissantes.  Après  ces  se- 
cours ,  qui  doivent  être  administrés  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures  de  la  maladie  ,  si  le 
malade  n'éprouve  qu'une  douleur  médiocre, 
on  ne  doit  lever  l'appareil  qu'au  bout  de  deux 
ou  trois  jours.  Alors  s'il  n'est  survenu  que  le 
gonflement  inséparable  de  la  déchirure  des 
ligainens  ,  et  de  la  distension  des  autres  parties 
molles,  on  réapplique  l'appareil  de  la  même 
manière  que  la  première  fois,  et  on  continue 
l'usage  des  résolutifs  jusqu'au  moment  où  l'on, 
juge  convenable  de  faire  exécuter  des  mouve- 
mens à  la  main ,  pour  prévenir  la  roideur 
qu'un  trop  long  repos  pourroit  faire  contrac- 
ter à  l'articulation . 

Quoique  la  réduction  ait  été  bien  faite,  efc 
que  les  moyens  propres  à  prévenir  les  accidens 
aient  été  employés  efficacement ,  il  reste  sou- 
vent un  engorgement  lymphatique  qui  dure 
long-temps,  et  qui  rend  les  mouvemens  du 
poignet  et  des  doigts  très- difficiles.  Cet  engor- 
gement, qui  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  environne  les  tendons  et  qui  en  remplit  les 
interstices,  produit ,  à  l'endroit  de  l'articula- 
tion ,  une  difformité  qui,  jointe  à  la  saillie  de 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  et  à  la  diffi- 
culté des  mouvemens,  peut  faire  croire  aux 
malades,  et  même  à  des  chirurgiens  peu  ins- 
truits ,  que  la  réduction  n'a  pas  été  bien  faite  $, 
mais  cette  difformité  n'en  impose  point  aux 
praticiens  éclairés  qui  savent  qu'elle  est  une 
suite  naturelle  de  la  maladie,  et  qu'elle  ne  de- 
mande qu'un  long  usage  des  remèdes  propres 
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à  dissiper  l'engorgement ,  et  dont  nous  avons 
parlé  en  traitant  de  l'entorse. 

Lorsque  la  luxation  du  poignet  est  compli- 
quée d'un  engorgement  inflammatoire  très-con- 
sidérable ,  on  doit  se  hâter  de  le  combattre  par 
les  moyens  les  plus  énergiques,  afin  de  préve- 
nir la  suppuration  qui  pourroit  en  être  le  résul- 
tât. S'il  se  forme  des  abcès  malgré  l'emploi  de 
ces  moyens,  on  doit  les  ouvrir  aussitôt  que  la 
fluctuation  est  manifeste.   Toutefois  il  faut 
prendre  garde  de  s'en  laisser  imposer  par  les 
apparences  de  la  fluctuation  ;  car  il  n'y  auroit 
pas  moins  d'inconvéniens  à  pratiquer  des  inci- 
sions ,  lorsqu'il  n'y  a  point  de  collection  puru- 
lente ,  qu'à  attendre  pour  faire  ces  incisions 
que  la  suppuration  eût  causé  un  désordre  con- 
sidérable. Mais  quand  les  choses  en  sont  venues- 
là  ,  il  est  fort  â  craindre  ,  si  la  luxation  n'a  pas 
été  réduite ,  qu'elle  soit  irréductible;  et  dans  ce 
cas  ,  comme  dans  celui  où  les  os  ont  été  remis 
dans  leur  situation  naturelle  ,  il  y  a  tout  à  crain- 
dre qu'il  se  forme  une  ankilose  ,  et  que  les 
inouvemens  de  la  main  soient  perdus  pour 
jamais.  Il  peut-  même  se  faire  que  l'altération, 
des  surfaces  articulaires  ,  l'abondance  de  la 
suppuration,  et  la  fièvre  lente  qui  en  est  la 
conséquence  ,  forcent  à  recourir  à  l'amputa- 
tion de  l'avant-bras. 

Dans  le  cas  où  le  radius  auroit  Nrompu  les 
tégumens  ,  et  se  seroit  fait  jour  au  dehors  ,  les 
ligamens  énormément  déchirés  ne  pourroient 
opposer  aucune  résistance  à  la  rétrocession  de 
l'os  :  la  peau  seule  dont  l'ouverture  est  retrécie 
par  le  gonflement  inflammatoire  ,  pourroit 
s'opposer  à  ce  mouvement  rétrograde  ;  et  ? 
dans  ce  cas  ,  elle  ne  devroit  pas  être  épargnée.- 
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On  inciseroit  donc  les  tégumens  autant  qu'il 
paroîtroit  nécessaire  pour  obtenir  la  réduction. 
Mais  dans  cette  circonstance ,  il  faudroit  s'at- 
tendre à  des  accidens  très-graves,  à  une  suppu- 
ration abondante,  et  tout  au  moins  à  l'anki- 
lose.  Cependant  dans  le  cas  de  cette  nature 
rapporte  par  M.  Tfwmassm  ,  le  malade  guérit 
sans  accidens,  et  sans  rien  perdre  de  la  mobi- 
lité de  la  main  ;  mais  ce  cas  ne  peut  être  consi- 
déré que  comme  une  exception  heureuse  à  la 
règle  générale.. 

Article  II. 

Des  Luxations  des  Os  du  Carpe  entr'eux*. 

Les/os  du  carpe  sont  unis  ensemble  d'une 
manière  si  serrée  et  si  solide,  et  les  mouvemens 
de  ces  os  les  uns 'sur  les  autres  sont  si  bornés  , 
que  leur  déplacement  paroît  absolument  impos- 
sible. Cependant  la  tête  du  grand  os  peut  sortir 
de  la  cavité  formée  par  le  scaphoïde  et  le 
semi-lunaire  dans  laquelle  elle  est  reçue.  Les  os 
de  la  seconde  rangée  du  carpe  sont  articulés 
avec  ceux  de  la  seconde ,  de  manière  à  pou- 
voir exécuter  de  légers  mouvemens  de  flexion 
et  d  extension,  qui  contribuent  aux  change- 
mens  de  forme  dont  le  carpe  est  susceptible ,  et 
qui  augmentent  un  peu  les  mouvemens  de 
flexion,  et  d'extension  de  la  main  sur  l'avant- 
bras.  Or,  dans  le  premier  de  ces  mouvemens  , 
la  tête  du  çrand  os  qui  est  fort  inclinée  en 
arrière  ,  soulève  la  capsule  mince  qui  environne 
son  articulation,  et  si  ce  mouvement  est  porté 
très-loin ,  elle  rompt  cette  capsule  et  les  libres 
accessoires  qui  la  fortifient ,  et  s'échappe  de.  la: 
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cavité  dans  laquelle  elle  est  logée  :  mais  elle 
n'abandonne  jamais  entièrement  cette  cavité  ; 
seulement  elle  dépasse  plus  ou  moins  le  niveau 
de  la  partie  postérieure  des  autres  os  du  carpe. 
Je  tiens  de  CJiopart ,  qu'il  avait  vu  une  fois 
cette  luxation  sur  un  bouclier.  Je  l'ai  rencon- 
trée plusieurs  fois  ,  et  j'ai  observé  qu'elle  est 
plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l'homme  > 
sans  doute  parce  que ,  dans  la  femme ,  les  liga- 
mens  sont  en  général  moins  forts  et  moins  ser- 
rés ?  et  que  chez  elle  les  os  du  carpe  jouissent 
d'une  plus  grande  mobilité  que  chez  l'homme. 
Cette  luxation  est  toujours  l'effet  d'une  flexion 
forcée  de  la  main  ,  soit  dans  une  chute  sur  le 
dos  de  cette  partie ,  soit  en  saisissant  un  corps 
quelconque  avec  violence,  et  en-  fléchissant 
fortement  le  poignet. 

On  connoît  la  luxation  du  grand  os  aux  cir- 
constances commémoratives  ,  et  à  une  tumeur 
dure ,  circonscrite  dans  l'endroit  du  dos  de  la 
main  qui  correspond  à  la  tête  de  cet  os.  Cette- 
tumeur  augmente  dans  la  flexion  de  la  main  et 
diminue  dans  l'extension  j  on  peut  même  la 
faire  disparoître  entièrement  alors  par  une 
compression  légère.  Cette  luxation  ne  cause 
presque  aucune  incommodité  ;  mais  la  tête  du 
grand  os  reste  toujours  plus  saillante  quand  la 
main  est  fléchie,  et  forme  une  tumeur  plus  ou 
moins  marquée  suivant  l'étendue  du  déplace- 
ment. Cette  tumeur  est  à  peine  sensible  dans  les 
femmes  qui  ont  la  main  potelée. 

On  réduit  facilement  cette  luxation  en  éten- 
dant la  main  ,  et  en  exerçant  une  légère  pres- 
sion sur  la  tête  du  grand  os.  Mais  s'il  est  facile 
de  faire  rentrer  cette  tête  dans  la  cavité  formée- 
par  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  ,  il  est  très~ 
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difficile  de  l'y  maintenir.  Pour  cela  il  faudroit 
tenir  la  main  dans  l'extension  ,  et  comprimer  la 
tête  du  grand  os  avec  un  appareil  convenable 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  pour  la  con- 
solidation des  ligamens  déchirés.  Mais  on 
trouve  très-peu  de  malades  qui  attachent  assez 
d'importance  à  cette  luxation,  pour  se  sou- 
mettre à  un  traitement  aussi  long  et  aussi 
gênant.  D'ailleurs  ,  il  arrive  quelquefois  que  les 
personnes  qui  ont  éprouvé  cet  accident ,  ne 
s'en  aperçoivent  et  ne  réclament  les  secours  de 
l'art  que  lorsqu'il  s'est  déjà  écoulé  un  espace  de 
temps  assez  long  pour  rendre  le  traitement  inu- 
tile. On  se  contente  donc,  en  général,  de  com- 
battre la  douleur  qui  accompagne  cette  luxa- 
tion dans  les  premiers  temps ,  par  les  cataplas- 
mes émolliens  et  anodins,  et  l'on  emploie 
ensuite  les  résolutifs. 

Article  III. 

Des  Luxations  des  Os  du  Métacarpe. 

Les  articulations  des  quatre  derniers  os  du 
métacarpe  entre  eux  et  avec  ceux  du  carpe  , 
sur-tout  celles  du  second  et  du  troisième  sont  si 
serrées  ,  et  ces  os  sont  si  peu  mobiles  qu'ils  ne 
peuvent  éprouver  aucun  déplacement. Lescauses 
qui  tendroient  à  luxer  ces  os ,  si  elles  ne  les 
fracturent  point ,  peuvent  produire  dans  leurs 
ligamens  une  distension  considérable  ,  et  même 
un  déchirement  partiel ,  d'où  suit  un  gonfle- 
ment douloureux  qui  rend  les  mouvemens  de  la 
main  et  des  doigts  difficiles  pendant  quelque 
temps.  On  combat  cet  accident  d'abord  par 
les  émolliens  ,  et  ensuite  par  les  résolutifs.  Le 
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premier  os  du  métacarpe ,  articulé  seulement 
avec  le  trapèze ,  et  susceptible  d'exécuter  des 
inouvemens  de  flexion  ,  d'extension ,  d'abduc- 
tion et  d'adduction  ,  peut  éprouver  des  dépla- 
cemens  ;  mais  comme  les  efforts  capables  de  les 
produire  doivent  agir  nécessairement  sur  cet  ( 
os  ,  et  que  ceux  qui  s'excercent  sur  le  pouce 
produisent  plutôt  la  luxation  de  sa  première 
phalange ,  que  celle  du  premier  os  du  méta- 
carpe ,  il  en  résulte  que  les  luxations  de  cet  os 
sont  extrêmement  rares. 

Mobile  dans  quatre  sens  difïérens ,  qui  sont  la 
flexion,  l'extension  ,  l'abduction  et  l'adduction, 
le  premier  os  du  métacarpe  sembleroit  pouvoir 
se  luxer  en  arrière,  en  devant,  en  dedans  et  en 
dehors.  Mais  de  ces  quatre  espèces  de  luxations, 
la  première  est,  sinon  la  seule  possible ,  au  moins 
la  seule  qui  ait  été  observée.  La  luxation  en 
devant  ne  pourroit  avoir  lieu  que  dans  un  ren- 
versement extrême  de  l'os  en  arrière  j  mouve- 
ment qui  a  rarement  lieu ,  et  auquel  s'oppo- 
sent les  muscles  court  fléchisseur  et  opposant 
du  pouce,  couchés  sur  la  partie  antérieure  de 
l'articulation  qu'ils  affermissent  singulièrement. 
Là  luxation  en  dedans  ne  pourroit  arriver  que 
dans  un  mouvement  extrême  d'abduction  du 
premier  os  du  métacarpe,  et  ce  mouvementés^ 
empêché  par  les  muscles  qui  remplissent  l'in- 
tervalle compris  entre  cet  os  et  le  second  ,  et 
par  la  résistance  que  le  côté  externe  de  ce  der- 
nier opposeroit  à  l'extrémité  supérieure  dit 
premier,  si  elle  tendoit  à  abandonner  la  surface 
articulaire  du  trapèze.  Enfin  ,  la  luxation  en 
dehors  exigeroit  un  mouvement  d'adduction 
dont  le  premier  os  du  métacarpe  n'est  pas  sus- 
ceptible y  étant  bientôt  arrêté  dans  ce  mouye- 
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ment  par  la  rencontre  du  second  os  de  la  même 
partie. 

La  luxation  du  premier  os  du  métacarpe  en 
arrière ,  ne  peut  être  produite  que  par  une  force 
extérieure  qui  agit  sur  la  partie  postérieure  de 
cet  os,  et  le  porte  subitement  et  avec  violence 
du  côté  de  la  flexion  -f  et  c'est  ordinairement 
dans  une  chûte  sur  le  bord  externe  de  la  main  , 
que  cette  luxation  a  lieu.  Dans  cette  circons- 
tance, l'extrémité  supérieure  de  l'os  portée  en 
arrière  avec  force,  déchire  le  ligament  capsu- 
laire,  soulève  les  tendons  des  muscles  exten- 
seurs du  pouce,  et  passe  derrière  le  trapèze. 

On  connoîc  cette  luxation  à  la  tumeur  formée 
par  l'extrémité  supérieure  de  l'os  déplacé ,  à  la 
flexion  du  pouce  et  du  premier  os  du  méta- 
carpe,  à  l'impossibilité  d'étendre  ce  doigt,  et 
à  la  douleur  que  le  malade  éprouve  lorsqu'on 
veut  faire  exécuter  ce  mouvement.  Le  gon- 
flement considérable  qui  accompagne  bientôt 
cette  luxation  ,  empêche  quelquefois  de  la  con- 
noîtrejet  si  l'on  se  contente  alors  de  combattre 
ce  gonflement  par  les  applications  émollientes  , 
la  luxation  devient  irréductible  j  ou  si  l'on  par- 
vient à  la  réduire  ,  comme  le  ligament  capsu- 
laire  s'est  consolidé  dans  l'état  de  déplacement 
où  l'os  se  trouve  ,  celui-ci  se  déplace  de  nou- 
^veau  avec  une  facilité  singulière  ,  et  les  mou- 
vemens  du  pouce  sont  gênés  pour  toujours. 

Pour  réduire  cette  luxation  ,  pendant  qu'un 
aide  tire  sur  Je  pouce ,  et  qu'un  autre  retient 
la  main  en  agissant  sur  la  partie  inférieure  de 
l'avant  bras  ,  le  chirurgien  agit  avec  ses  pouces 
sur  l'extrémité  supérieure  de  l'os  déplacé  ,  et  la 
fait  rentrer  dans  sa  cavité  naturelle  ,  en  Ja 
poussant  en  devant  et  en  bas.  Quand  la  luxation 
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est  réduite  ,  ce  que  l'on  connoît  à  la  bonne 
conformation  de  la  partie ,  et  à  un  bruit  sourd 
qui  se  fait  entendre  au  moment  où  les  rapports 
naturels  des  os  se  rétablissent ,  on  entoure  le 
poignet  avec  des  compresses  trempées  dans  une 
liqueur  résolutive  ,  et  on  les  assujettit  avec  une 
bande  roulée  ;  ensuite  on  place  le  long  de  la 
partie  postérieure  de  l'os  une  compresse  lon- 
guette ,  et  par  dessus  une  petite  attelle  de  bois 
que  l'on  lixe  avec  le  reste  de  la  bande  roulée  : 
cette  attelle  est  nécessaire  pour  contre-balancer 
la  tendance  de  l'os  à  se  déplacer  de  nouveau. 
Lorsque  la  luxation  est  accompagnée  de  gon- 
flement inflammatoire,  on  emploie  les  cata- 
plasmes émolliens  ;  et  aussitôt  que  cet  accident 
est  dissipé,  on  a  recours  aux  résolutifs  et  à 
l'appareil  contentif  dont  nous  venons  de  parler. 
Quand  la  luxation  a  été  méconnue,  et  qu'elle 
n'a  pas  été  réduite  dans  le  principe  ,  on  peut 
par  la  suite  en  opérer  facilement  la  réduction; 
mais  aussitôt  que  les  efforts  réductifs  cessent  , 
l'os  se  déplace  de  nouveau.  Nous  pourrions 
rapporter  plusieurs  observations  confirmatives 
de  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  luxation 
du  premier  os  du  métacarpe  ;  mais  nous  nous 
bornerons  à  la  suivante  pour  ne  pas  grossir 
inutilement  cet  article.  Madame  de  La  P....  se 
luxa  le  premier  os  du  métacarpe  gauche  en 
arrière  ,  en  tombant  sur  le  bord  externe  de  la 
main.  La  luxation  fut  méconnue  par  le  chirur- 
gien du  village  où  madame  de  la  P...  se  trou- 
voit  alors.  Un  se  contenta  de  combattre  le 
gonflement  et  la  douleur  par  les  cataplasmes 
émolliens,  et  l'on  eut  recours  ensuite  aux  réso- 
lutifs. Ces  accidens  se  dissipèrent ,  mais  il  resta 
de  la  difformité  au  côté  externe  du  carpe  ,  et 
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les  mouvemens  du  pouce  étoient  très-gênés 
sur-tout  celui  d'extension.  Deux  mois  après  cet 
accident,  madame  de  la  J\..  étant  à  Rennes  , 
consulta  son  chirurgien  ordinaire  qui  connut 
la  luxation,  la  réduisit  avec .facilité,  et  con- 
seilla 1  usage  d'une  attelle  et  d'un  bandage  roulé 
pour  la  contenir  ;  mais  ces  moyens  furent  négli- 
ges. Ce  ne  fut  que  plus  de  six  mois  après  que  je 
vis  madame  afe  la  }>...;  voici  quel  étoit  alors 
1  état  des  choses  :  1  extrémité  supérieure  du  pre- 
mier os  du  métacarpe  formoit  en  arrière  une 
saillie  tres-remarquable;  cet  os  et  le  pouce 
etoient  inclines  vers  la  paume  de  la  main  ■  en 
pressant  avec  le  pouce  sur  la  saillie  formée'par 
1  extrémité  supérieure  de  l'os  ,  on  faisoit  ren- 
trer cette  extrémité  dans  sa  place  naturelle,  et 
la  saillie  disparoissoit  ;  tant  que  l'on  continuoit 
la  pression    l'os  restoit  en  place,  et  le  pouce 
pouvoit  se  fléchir  et  s'étendre  aussi  librement 
que  dans  l'état  naturel;  mais  aussitôt  que  l'on 
chscontinuoit  la  pression  ,  l'os  se  déplaçoit  de 
nouveau  ,  et  les  mouvemens  du  pouce  redeve- 
noient  presque  impossibles.  Je  proposai  à  ma- 
dame de  la  P....  de  faire  construire  un  moyen 
mécanique  propre  à  comprimer  l'extrémité 
supérieure  de  l'os,  et  à  la  maintenir  dans  sa 
place  naturelle;  mais  comme  elle  étoit  peu 
incommodée  par  cette  maladie,  et  que  d'ail- 
leurs je  ne  lui  dissimulai  pas  que  ,  pour  retirer 
de  ce  moyen  tout  l'avantage  qu'on  pou  voit  en 
attendre  ;  il  faudroit  en  continuer  l'usage  pen- 
dant trcs-long-temps,elle  préféra  rester  dans 
l'état  où  elle  étoit.  J'ai  vu  depuis  cette  dame, 
et  j'ai  remarqué  qu'il  ne  s 'étoit  fait  aucun  chan- 
gement dans  cet  état. 
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Article  IV. 
Des  Luxations  des  Doigts. 

La  première  phalange  de  chaque  doigt  s'ar- 
ticule par  arthrodie  avec  la  tête  de  l'os  du 
métacarpe  correspondant.  Cette  articulation 
est  environnée  par  une  capsule,  et  affermie  sur 
les  côtés  par  des  ligamens  latéraux  :  le  tendon 
du  muscle  extenseur  la  fortifie  en  arrière,  ceux 
des  fléchisseurs  en  avant,  et  ceux  des  inter- 
osseux et  des  lombricaux  sur  les  côtés.  L'arti- 
culation de  la  première  phalange  du  pouce  est 
de  plus  fortifiée  par  les  muscles  court  abduc- 
teur ,  opposant,  court  fléchisseur  et  adducteur 
de  ce  doigt.  Celle  du  petit  doigt  est  fortifiée 
aussi  parle  muscle  court  fléchisseur  et  par  l'ab- 
ducteur. L'articulation  des  premières  phalanges 
permet  des  mouvernens  de  flexion  ,  d'exten- 
sion ,  d'abduction ,  d'adduction  ,  et  même  de 
légers  mouvernens  circulaires.  La  flexion  est 
beaucoup  plus  étendue  que  l'extension.  La 
première  phalange  du  petit  doigt  se  fléchit  beau- 
coup plus  que  celle  des   autres  doigts.  La 
flexion  de  celle  du  pouce  est  extrêmement 
bornée. 

La  première  phalange  de  tous  les  doigts  est 
susceptible  de  se  luxer  ;  mais  celle  du  pouce  se 
luxe  plus  fréquemment  que  celle  des  autres 
doigts  ;  sans  doute  parce  que  ce  doigt  est  beau- 
coup plus  exposé  que  les  autres  à  l'action  des 
causes  capables  de  produire  le  déplacement. 
Les  premières  phalanges  peuvent  se  luxer  en 
arrière ,  en  devant  et  sur  les  côtés.  La  disposi- 
tion de  la  tête  des  os  du  métacarpe  rend  la 


D3E5  IÏÏÎATIONJ 

luxation  en  devant,  sinon  absolument  impos- 
sible, au  moins  extrêmement  difficile.  En  effet , 
cette  éminence  se  prolonge  tellement  en  avant, 
que  la  première  phalange  peut  exécuter  un 
grand  mouvement  de  flexion ,  sans  que  la  cavité 
articulaire  de  sa  base  cesse  detre  en  contact 
avec  cette  même  éminence.  Cette  disposition 
est  si  marquée  dans  le  quatrième  os  du  méta- 
carpe ,  et  sur-tout  dans  le  cinquième,  que  la 
flexion  du  doigt  annullaire  et  du  petit  doigt  est 
arrêtée  par  la  résistance  de  la  paume  de  la 
main  ,  avant  qu'elle  soit  portée  au  point  néces- 
saire pour  que  3a  luxation  ait  lieu,  en  sorte 
que  cette  luxation  est  absolument  impossible. 
Dans  les  trois  autres  os  du  métacarpe ,  et  par- 
ticulièrement dans  le  premier  ,  la  tête  se  pro- 
longeant moins  en  avant,  la  flexion  de  la  pre- 
mière phalange  est  moins  grande  jet  si  cemou- 
ment  est  porté  à  un  très-haut  degré,  par  une 
violence  extérieure,  la  luxation  en  devant 
pourra  avoir  lieu  $  mais  on  conçoit  aisément 
combien  cette  luxation  doit  être  rare  et  diffi- 
cile. 

Le  point  d'appui  que  les  doigts  se  prêtent 
mutuellement,  et  la  force  des  ligamens  laté- 
raux, rendent  les  luxations  latérales  en  dehors 
-ou  en  dedans,  extrêmement  difficiles,  pour  ne 
pas  dire  absolument  impossibles. 

La  luxation  en  arrière  est  la  plus  facile  et 
celle  qu'on  observe  le  plus  communément.  Elle 
peut  arriver  à  tous  les  doigts  ;  mais  le  pouce  est 
celui  où  elle  a  lieu  le  plus  ordinairement.  Dans 
certains  sujets  la  première  phalange  de  ce  doigt 
a  une  telle  disposition  à  se  luxer  en  arrière, 
qu'ils  peuvent  à  volonté  ,  par  la  seule  contrac- 
tion des  muscles ,  produire  cette  luxation  et  la 
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réduire  ensuite.  Nous  avons  eu  occasion  d'exa- 
miner Je  pouce  de  plusieurs  personnes  qui 
étoient  clans  ce  cas,  et  il  nous  seroit  difficile 
de  dire  si  cette  disposition  de  sa  première  pha- 
lange à  se  déplacer  en  arrière,  tenoit  au  relâ- 
chement des  ligamens,  ou  à  une  conformation, 
particulière  des  surfaces  articulaires. 

Indépendamment  d'aucune  disposition  parti- 
culière favorable  à  son  déplacement,  la  première 
phalange  du  pouce  se  luxe  en  arrière,  lorsque 
ce  doigt  est  forcé  dans  l'extension  par  une  vio- 
lence extérieure j  alors  la  base  de  cette  phalange 
glisse  de  devant  en  arrière  sur  la  tête  du  pre- 
mier os  du  métacarpe,  et  passe  derrière  cette 
éminence  en  déchirant  le  ligament  capsulaire  et 
distendant  les  tendons  des  muscles  extenseurs? 
les  ligamens  latéraux  éprouvent  un  change- 
ment de  direction  ;  mais  ils  se  prêtent  au  dépla- 
cement sans  se  déchirer. 

Les  signes  de  cette  luxation  sont  si  évidens 
qu'il  est  presque  impossible  de  la  méconnoître  : 
la  première  phalange  est  renversée  du  côté  de 
l'extension,  au  point  de  former  un  angle  pres- 
que droit  avec  le  premier  os  du  métacarpe  ;  la 
tête  de  cet  os  forme  une  tumeur  remarquable 
à  la  partie  antérieure  de  l'articulation  5  la  der- 
nière phalange  est  fléchie  par  le  tiraillement  du 
tendon  du  muscle  long  fléchisseur  ,  et  il  est 
impossible  de  l'étendre  ,  comme  aussi  de  fléchir 
la  première. 

Cette  luxation  est  très-facile  à  réduire  lors- 
qu'elle est  récente  5  mais  elle  devient  prompte- 
ment  irréductible  quand  elle  est  méconnue  et 
abandonnée  à  elle-même.  J'ai  tenté  inutilement 
.  de  la  réduire  au  bout  de  dix  jours ,  sur  un  per- 
ruquier de  Saint-Cloud  qui  fut  reçu  à  l'hôpital 
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de  la  Charité.  Desault  nous  racontait  dans  ses 
leçons  ,  qu'étant  encore  jeune  et  à  peine  initié 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie ,  il  avoit  vu 
un  épicier  de  la  place  Maubert  qui  s'était,  toxé 
la  première  phalange  du  pouce  en  arrière, 
dans  une  chute  sur  la  main  :  l'accident  existoit 
depuis  douze  ou  quinze  jours ,  lorsque  Desault 
fut  consulté.  Ce  chirurgien  ,  devenu  si  célèbre 
depuis,  n'ayant  pas  pu  réduire  cette  luxation 
par  le  procédé  ordinaire,  proposa  d'inciser 
derrière  l'extrémité  de  la  phalange  ,  et^  d'intro- 
duire un  levier  à  la  faveur  de  cette  incision  , 
dans  le  dessein  de  pousser  la  phalange  avec 
force  ,  en  la  culbutant,  en  quelque  sorte ,  pour 
la  conduire  dans  sa  place  naturelle.  Le  malade 
effrayé  de  cette  proposition ,  ne  voulut  point  se 
soumettre  à  l'opération  ,  et  resta  avec  sa  luxa- 
tion. La  difficulté  de  la  réduction  vient  sans 
doute  du  peu  de  prise  que  le  pouce  fournit  à  la 
puissance  contre-exteiisive ,  et  de  la  résistance 
que  lui  opposent  les  muscles  très-forts  qui  en- 
vironnent l'articulation. 

La  réduction  de  cette  luxation  s'opère  de  la 
manière  suivante  :  un  aide  retient  la  main  en 
agissant  sur  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras 
qu'il  embrasse  avec  ses  deux  mains  ;  un  autre 
aide  fort  et  vigoureux  saisit  le  pouce  et  fait 
l'extension  :  lorsque  le  chirurgien  s'aperçoitque 
la  phalange  luxée  cède  et  obéit  à  la  puissance 
extensive  ,  il  presse  avec  ses  deux  pouces  sur  la 
hase  de  la  phalange,  et  la  pousse  en  devant  et 
en  bas  ,  pendant  que  l'aide  qui  fait  l'extension 
porte  cette  phalange  du  côté  de  la  flexion. 
Quand  la  réduction  est  difficile,  on  place  ira 
lacs  sur  le  pouce/  afin  de  donner  plus  de  prise 
à  la  puissance  extensive,  et  de  pouvoir  la  pro- 
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portionner  à  la  résistance  des  muscles >  en  fai- 
sant agir  plusieurs  aides  sur  le  lacs, 

Lorsque  la  luxation  est  réduite ,  on  entoure 
l'articulation  avec  des  compresses  longuettes 
imbibées  d'une  liqueur  résolutive ,  et  dont  les 
extrémités  se  croisent  en  arrière  -,  ensuite  on  fait 
un  bandage  en  manière  de  spica,  avec  une 
bande  roulée,  et  on  soutient  la  mâin  avec  une 
écharpe.  S'il  survient  du  gonflement  et  de  la 
douleur,  on  aura  recours  aux  cataplasmes 
émolliens  ,  et  lorsque  ces  accidens  seront  dissi- 
pés ,  on  reprendra  l'usage  des  résolutifs. 

La  luxation  en  devant  et  les  luxations  latéra- 
les en  dehors  ou  en  dedans  de  la  première  pha- 
lange des  doigts,  sont  très-difïiciles  et  par  con- 
séquent très-rares  ,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut.  Si  ces  luxations  avoient  lieu  >  il  seroit  si 
aisé  de  les  connoître  j  de  les  réduire  et  de  les 
maintenir  réduites,  que  nous  croyons  pouvoir 
nous  dispenser  d'entrer  dans  aucun  détail  à  ce 
sujet. 

L'articulation  ginglymoide  de  la  seconde  et 
de  la  troisième  phalanges  des  doigts ,  est  entou- 
rée par  une  capsule  très-mince,  et  fortifiée  sur 
les  côtés,  par  deux  ligamens  latéraux,  en 
arrière ,  par  le  tendon  du  muscle  extenseur  , 
et  en  devant  par  ceux  des  fléchisseurs.  Ces  pha- 
langes, dont  les  inouvemens  sont  bornés  à  la 
flexion  et  à  l'extension  ,  peuvent  se  luxer  en 
arrière,  en  devant  et  sur  les  côtés.  La  luxation 
en  arrière  est  la  pLus  facile  et  la  plus  commune  : 
les  luxations  sur  les  côtés  sont  ir  ^difficiles  , 
à  raison  de  la  force  des  ligamens  latéraux  et 
de  la  grande  étendue  transversale  des  surfaces 
articulaires  :  la  luxation  en  devant  paroît  im- 
possible dans  les  secondes  phalanges ,  à  caus« 
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de  la  direction  des  condyles  de  l'extrémité  infé- 
rieure des  premières  phalanges,  lesquels  sont 
tellement  prolongés  en  devant  ,  que  la  flexion 
de  la  seconde  phalange  ne  peut  jamais  ' être 
portée  assez  loin  pour  que  cette  phalange  cesse 
d'être  en  rapport  avec  la  première.  Beaucoup 
moins  prolongés  en  devant ,  les  condyles  de  la 
seconde  phalange  ne  permettent  pas  à  la  troi- 
sième une  flexion  aussi  grande  ,  et  la  luxation 
en  devant  de  celle-ci  n'est  pas  absolument  im- 
possible. 

Il  n'y  a  rien  de  particulier  à  dire  sur  les  causes 
des  luxations  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
phalanges  ,  telles  que  les  chûtes  ,  les  coups,  les 
efforts ,  enfin  les  contorsions  que  les  doigts  pris 
ou  engagés  entre  des  corps  solides  peuvent 
éprouver. 

L'articulation  de  ces  phalanges  n'étant  re- 
couverte que  par  la  peau  et  les  tendons  des  mus- 
cles fléchisseurs  et  extenseurs,  leurs  luxations 
sont  très-faciles  à  connoître.  Dans  la  luxation 
en  arrière ,  la  seule  que  nous  ayons  eu  occa- 
sion d'observer ,  la  phalange  luxée  est  ren- 
versée du  côté  de  l'extension,  et  forme  avec 
celle  qui  lui  est  supérieure,  un  angle  plus  ou 
moins  ouvert.  Lorsque  c'est  la  seconde  pha- 
lange qui  est  luxée  ,  la  troisième  est  fléchie 
par  l'alongement  du  tendon  du  muscle  fléchis- 
seur profond,  et  il  est  impossible  de  l'étendre, 
comme  aussi  de  fléchir  la  seconde. 

Cette  luxation  est  très-facile  à  réduire  lors- 
qu'elle est  récente  :  mais  si  elle  étoit  ancienne  , 
il  est  probable  que  la  réduction  en  seroit  diffi- 
cile, et  peut  être  même  impossible.  Pour  opérer 
cette  réduction  ,  la  main  étant  fixée  par  un 
«ùde  qui  embrasse  le  poignet,  le  chirurgien 
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saisit  la  phalange  luxée ,  la  tire  fortement  à  lui, 
et  lorsqu'il  remarque  qu'elle  cède  et  se  dégage  , 
il  la  ramène  à  sa  rectitude  naturelle ,  en  l'in- 
clinant du  côté  de  la  flexion.  Si  l'on  ne  réussit 
pas  de  cette  manière ,  un  aide  saisira  le  doigt 
pour  faire  l'extension  ;  en  même  temps  le  chi- 
rurgien agira  avec  ses  pouces  sur  la  base  de  la 
phalange  luxée  et  la  poussera  en  devant ,  tandis 
que  l'aide  qui  fait  l'extension  inclinera  la  pha- 
lange vers  la  flexion.  Quand  la  luxation  est  ré- 
duite ,  on  la  contient  en  entourant  le  doigt 
avec  des  compresses  longuettes  trempées  dans 
une  liqueur  résolutive ,  et  que  l'on  soutient 
avec  un  bandage  roulé. 
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CHAPITRE  XII. 

Des  Luxations  de  la  Cuisse. 

Parmi  les  membres  du  corps  humain,  la  cuisse 
est  celui  qui  se  luxe  le  plus  difficilement.  Pour 
se  convaincre  de  cette  vérité ,  il  suffit  de  ré- 
fléchir sur  la  solidité  que  donnent  à  l'articu- 
lation du  fémur  avec  l'os  innommé,  la  pro- 
fondeur de  la  cavité  cotyloïde  ,  augmentée  par 
le  bourrelet  fibreux  qui  l'environne,  l'épais- 
seur du  ligament  orbiculaire,  le  ligament  rond 
ou  interne,  le  nombre  et  la  force  des  muscles 
qui  la  recouvrent  et  l'environnent  de,  toutes 
parts.  Cette  solidité  est  telle  ,  qu'il  ne  faut  pas 
moins  qu'une  violence  extérieure  très-grande 
et  des  circonstances  qui  se  rencontrent  rare- 
ment, pour  produire  la  luxation  du  fémur. 
Aussi 'est-il  plus  fréquent  de  voir,  dans  les 
chûtes  sur  la  cuisse ,  le  col  du  fémur  se  frac- 
turer, que  la  tête  de  l'os  sortir  de  la  cavité 
articulaire  qui  la  reçoit* 

Le  fémur  peut  se  luxer  dans  quatre  sens  dif- 
férens  ;  savoir  ,  en  haut  et  en  dehors  ,  en  bas 
et  en  dedans  ,  en  haut  et  en  devant,  en  bas  et 
en  arrière.  La  luxation  en  bas  et  en  dedans  , 
et  celle  en  haut  et  en  dehors  sont  les  plus  fré- 
quentes :  la  luxation  en  haut  et  en  devant  est 
beaucoup  plus  rare.,  et  celle  qui  a  lieu  en  bas 
et  en  arrière  est  la  moins  fréquente  de  toutes  ^ 
encote  n'a-t~elle  Heu*  que  consécutivement. 

Des  raisons  tirées  de  la  disposition  anatomi- 
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lorté  presque  tous  les  au 

ê 


i  t-oc  rmt  norté  presque  tous  les  au- 
ritre  que  le  feCr  -ok%lus  de  facilité 

à  sortfr  par  la  partie  interne  inf  érieure  de  a  ca- 
tirè  côXide  "que  par  aucun  autre  point  de  son 
lontoml 1 ..  La  ca.ité  cotyloïde  est  moins  creuse 
de  ce  côté  là,  et  il  s'y  trouve  une  echancrure 
lofonde  qui  n'est  fermée  que  par  un  ligament, 
r  Le  liment  orbiculaire  est  taM^ 
mince  du.  sa  partie  interne  que 
leurs  3  °  Les  muscles  situés  à  la  partie  interne  de 
a  cuisse  sont  les  moins  capables  de  résister  aux 
effons ou  tendroient  à  faire  sortir  le  fémur  delà 
cavité cotyloïde.  4-°  Le  mouvement  par  lequel 
U  olse  sparte  de  celle  du  côte  oppose,  <*  le 
plus  étendu  de  tous  ceux  »«^Jg$ 
exécuter,  a.»  Enfin  ,  a  base  du  rond 
est  attachée  à  la  partie  interne  et  un  peu  inte 
rieure  du  bord  de  la  cavité  cotyloïde ,  paf 
Sqnent ,  la  tète  du  fémur  peut  se porter 
en  dedans  sans  que  ce  ligament  s  y  oppose 
Des  dépositions  contraires  des  parties  ont  fait 

regarder  ïa  luxation  en  haut  en  dehors ,  comme 
bel ncoup  plus  difficile  et  plus  rare  que  celle  en 
bas  et  en  dedans.  . .«  Le  rebord  de  la  cavité  co- 
vloïde  est  plus  saillant  en  haut  et  en  dehors 
que  par-tout  ailleurs;  a.»  dans  cet  endroit :  le h- 
orbicnlaire  a  nne  4^  "  "^£2 
f  onsidérables  ;  3.°  le  ligament  rond  e  t  dispose 
de  manière  à  résister  à  la  puissance  qui  tend roit 
à  faire  sortir  la  tête  du  fémur  par  la  partie  ex 
terne  et  supérieure  de  la  cavité  cotyloïde ■   et  e 

déplacement  ne  pj^î*.  f  0  ^ouve. 
sans  que  ce  ligament  soit  rompu,  4. 
mentVadduction  de  la  ^J^l^t, 
ce  déplacement  a  lieu  ,  est  rentey"^ V,  „  a 
bornes  très-étroites  ;  5 .0  en  fin  ,  trois  muscles  de* 
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plus  forts ,  le  grand  ,  le  moyen  et  le  petit  fes- 
siers ,  opposent  une  grande  résistance  à  la  tête 
du  fémur,  et  font  de  ce  côté,  à  l'égard  do  cette 
eminence,  ce  que  le  deltoïde  fait  par  en  haut  à 
1  égard  de  la  tête  de  l'humérus. 
<  Malgré  la  facilité  que  la  disposition  des  par- 
ties semble  devoir  donner  à  la  tête  du  fémur, 
de  s'échapper  par  la  partie  interne  et  inférieure 
delà  cavité  cotyloïde,  et  la  difficulté  que  cette 
même  disposition  paroît  devoir  apporter  à  la 
sortie  de  cette  éminence  par  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  cavité,  on  rencontre 
aussi  fréquemment  la  luxation  en  haut  et  en 
dehors,  que  celle  en  bas  et  en  dedans  ;  et  nous 
avons  même  observé  plus  souvent  la  première 
que  la  dernière. 

Quel  que  soit  le  point  du  contour  de  la  cavité 
cotyloïde ,  par  lequel  la  tête  du  fémur  s'échappe , 
elle  ne  peut  sortir  de  cette  cavité  sans  déchirer 
le  ligament  orbiculaire  •  soit  dans  l'endroit  où 
ce  ligament  s'attache  à  l'os  des  îles ,  soit  dans 
tout  autre  lieu.  Dans  la  luxation  en  bas  et  en 
dedans ,  le  ligament  rond  peut  se  prêter  au 
déplacement  de  la  tête  du  fémur  sans  se  rompre  ; 
mais  dans  les  autres  espèces  de  luxations,  il  est 
constamment  déchiré. 

a  Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors ,  la 
tête  du  fémur  monte  plus  ou  moins  haut,  et  se 
porte  plus  ou  moins  en  arrière  sur  la  face  ex- 
terne de  l'os  des  îles,  et  se  trouve  entre  la 
fosse  iliaque  externe  et  le  muscle  petit  fessier  , 
qu'elle  pousse  au-dessus  d'elle,  et  par  lequel 
elle  est ,  pour  ainsi  dire,  coiffée-:  le  ligament 
orbiculaire  ,  déchiré  dans  sa  partie  externe  et 
supérieure,  est  tendu  devant  la  cavité  coty- 
loïde :  les  muscles  fessiers  sont  relâchés  par  1$. 
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rapprochement  de  leurs  attaches,  ainsi  que  le 
psoas  et  l'iliaque;  tandis  que  le  pyramidal,  les 
jumeaux,  les  obturateurs  et  le  carré,  sont 
alongés  par  une  cause  contraire. 

Cette  luxation  est  toujours  produite  par  une 
chute  d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé,  et  dans  la- 
quelle la  cuisse  est  portée  subitement  et  avec 
force  en  devant  et  en  dedans.  Dans  ce  mouve- 
ment, la  violence  extérieure  agit  d'autant  plus 
efficacement,  que  son  action  a  lieu  sur  un  en- 
droit très-éloigné  de  l'articulation ,  et  qu'elle 
est  favorisée  par  la  contraction  des  muscles  fes- 
siers qui  tirent  le  fémur  en  haut  et  en  dehors.  , 

On  reconnoît  cette  luxation  aux  signes  sui- 
vons :  la  cuisse  est  plus  courte  que  celle  du 
côté  opposé ,  parce  que  la  tête  du  fémur  est 
située  plus  haut  que  dans  l'état  naturel  ,  et  le 
degré  de  raccourcissement  est  toujours  pro- 
portionné à  l'étendue  de  chemin  que  cette  émi- 
nence  a  parcouru  en  remontant  sur  la  face 
externe  de  l'os  des  îles;  le  pli  de  la  fesse  est 
plus  haut  que  celui  du  côté"  opposé  ;  la  cuisse 
est  fléchie  et  portée  dans  l'adduction  ;  elle  est 
tournée  en  dedans,  ainsi  que  le  genou  et  la 
pointe  du  pied  ;  le  grand  trochanter  est  plus 
près  de  la  crête  de  l'os  des  îles  et  de  son  épine 
antérieure  et  supérieure,  que  dans  l'état  sain; 
il  forme  d'ailleurs  une  tumeur  très-remarqua- 
ble dans  le  lieu  où  il  a  été  porté  parlé  dépla- 
cement de  l'os;  la  fesse  est  plus  saillante  que 
dans  l'état  naturel  ;  lesmouvemens  d'extension, 
d  abduction  et  de  rotation  de  k  cuisse  en  de- 
hors, sont  impossibles  ;  et  lorsqu'on  tente  de 
les  faire  exécuter  ,  le  malade  éprouve  de  vives 
douleurs  ;  les  mouvemens  opposés  ,  c'est- à- 
«ire ,  la  flexion  >  l'adduction  et  la  rotation  ew 
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dedans,  clans  lesquels  le  membre  se  trouve 
déjà ,  peuvent  être  un  peu  augmentés  sans  dou- 
leur :  lorsque  le  malade  marche ,  soit  immédia- 
tement après  l'accident ,  si  cela  est  possible  , 
soit  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  , 
quand  la  luxation  n'a  pas  été  réduite  ,  il  n  ap- 
puie à  terre  que  la  pointe  du  pied ,  parce  que  ta 
cuisse  étant  raccourcie ,  il  tâche  de  suppléer  au 
défaut  de  longueur  en  étendant  le  pied,  et  mal- 
gré cela  il  boite  encore,  parce  que  la  plus  grande 
extension  du  pied  ne  rend  jamais  le  membre  ma- 
lade aussi  long  que  celui  du  côté  oppose.  Tous 
ces  phénomènes  s'expliquent  aisément  par  le 
rapport  des  os  ,  et  par  les  changemens  que  les 
muscles  éprouvent  dans  leur  direction  ,  et  dans 
le  rapprochement  ou  l'éloignement  de  leurs 
points  d'insertions.  Un  de  ces  phénomènes 
présente  pourtant  des  difficultés  ;  c'est  la  rota- 
tion du  membre  en  dedans.  Ce  phénomène  lait 
une  exception  à  la  règle  générale ,  qui  enseigne 
que,  dans  toutes  les  luxations,  la  direction  du 
membre  est  déterminée  par  l'alongement  et  le 
tiraillement  des  muscles  dont  les  points  d  atta- 
ches se  sont  éloignés  les  uns  des  autres  ;  ici 
malsré  l'alonsement  des  muscles  rotateurs  en 
dehSrs  ,  tels  que  les  jumeaux,  les  obturateurs 
et  le  carré  ,  la  cuisse  est  tournée  en  dedans.  11 
est  probable  que  cette  direction  de  a  cuisse 
tient  au  tiraillement  de  la  portion  du  ligament 
orbiculaire  qui  procède  de  l'épine  antérieure 
et  inférieure  de  l'os  des  îles  :  cette  portion  , 
oui  a  beaucoup  d'épaisseur  et  de  force ,  se 
trouvant  fort  tendue  ,  l'emporte  sur  1  action 
des  muscles  dont  nous  venons  de  parier,  et 
tourne  le  fémur  dans  la  rotation  en  dedans. 
Nous  parlerons  du  pronostic  et  d«  la  reduc- 
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tion  de  cette  luxation,  lorsque  nous  aurons  fait 
connoître  les  autres  espèces  de  luxations  dont 
le  fémur  est  susceptible. 

Dans  la  luxation  en  bas  et  en  dedans  ,  la  tête 
du  fémur  est  logée  dans  la  fosse  obturatrice  , 
entre  le  ligament  qui  ferme  le  trou  ovalaire  et 
le  muscle  obturateur  externe  ;  la  partie  interne 
et  inférieure  du  ligament  orbiculaire  est  déchi- 
rée ;  la  disposition  du  ligament  interne  ou  rond 
lui  permet  de  céder  sans  se  rompre  ,  et  ce  né 
seroitque  dans  un  déplacement  très-étendu  de 
la  tête  de  l'os ,  que  ce  ligament  pourroit  être 
déchiré  en  partie  ou  en  totalité  ;  les  muscles 
fessiers  ,  le  pyramidal ,  les  jumeaux  ,  les  obtu- 
rateurs et  le  carré,  sont  alongés  et  tendus  par 
l'éloignement  de  leurs  points  d'insertions  ;  les 
adducteurs  sont  alongés  aussi,  et  forment  une 
espèce  de  corde  qui  s'étend*  depuis  le  pubis 
jusqu'au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse. 

Cette  luxation  est  toujours  produite  par  une 
force  extérieure  qui  agit  en  portant  -vivement 
la  cuisse  en  dehors.  On  sait  que  dans  le  mouve- 
ment d'abduction  de  ce  membre,la  tête  du  fémur 
glisse  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de  haut 
en  bas  dans  la  cavité  cotyloïde  ,  et  qu'une  par- 
tie de  cette  éminence  dépasse  alors  le  bord  de 
cette  cavité  ,  et  n'est  soutenue  que  par  le  liga- 
ment orbiculaire  ;  or ,  si  ce  mouvement  est 
porté  subitement  très -loin  ,  comme  cela  peut 
avoir  lieu  dans  une  chute  d'un  endroit  plus  ou 
moins  élevé  lorsqu'une  cuisse  fortement  écar- 
tée en  dehors  porte  à  terre  et  soutient  tout 
le  poids  du  Corps  ,  le  ligament  orbiculaire  se 
déchire,  et  la  tête  du  fémur  sort  de  la  cavité 
cotyloïde.  Ce  déplacement  est  d'autant  plus 
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facile,  que,  dans  cette  circonstance,  la  partie 
externe  et  supérieure  du  rebord  de  la  cavité  co- 
tyloïde,  qui  est  très-saillante, "Fournit  au  col  du 
fémur  un.  point  d'appui  qui  convertit  cet  os  en 
un  levier  du  premier  genre,  dont  les  deux  bras 
ont  une  longueur  fort  inégale,  et  sur  le  plus  long 
desquels  la  puissance  qui  pousse  la  tête  du  fémur 
hors  de  la  cavité  cotyloïde,  exerce  son  action. 
Les  muscles  qui  environnent  l'articulation  n'ont 
aucune  part  à  cette  luxation  :  si  quelques-uns 
pouvoient  y  contribuer ,  ce  seroient  les  adduc- 
teurs ,  dont  la  contraction  tend  à  porter  la 
tête  du  fémur  en  dedans  ,  lorsque  le  genou  de- 
vient le  point  fixe  de  cet  os.  La  luxation  en 
bas  et  en  dedans  ne  pouvant  avoir  lieu  qu'au- 
tant que  le  fémur  est  violemment  porté  en 
dehors,  et  dans  les  chûtes  les  cuisses  étant  rare- 
ment fort  écartées,  il  en  résulte  qu'elle  est  assez 
rare ,  quoique  favorisée  d'ailleurs,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut ,  par  la  structure  même  de 
l'articulation ,  et  par  la  grande  étendue  du  mou- 
vement d'abduction  de  la  cuisse. 

Les  signes  de  cette  luxation  sont  les  suivans  : 
la  cuisse  malade  est  plus  longue  que  la  saine, 
parce  que  la  fosse  obturatrice  dans  laquelle  la 
tête  du  fémur  s'est  portée,  est  plus  basse  que 
la  cavité  cotyloïde;  on  remarque  au-dessous 
de  l'aine ,  à  la  partie  interne  supérieure  de  la 
cuisse ,  une  tumeur  formée  par  la  tête  du  fé- 
mur ,  placée  dans  la  fosse  ovalaire  ;  la  fesse 
paroît  creuse  ou  du  moins  aplatie,  tant  parce 
que  le  grand  trochanter,  étant  porté  en  devant, 
ne  fait  plus  en  dehors  son  éminence  natu- 
relle ,  que  parce  que ,  par  l'éloigneinent  de  leurs 
attaches,  les  muscles  fessiers  sont  tendus  et 
apjatis  j  le  pli  de  la  fesse  est  situé  plus  bas  que 
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celui  de  l'autre  côté ,  et  au  lieu  de  décrire  un 
croissant,  comme  dans  l'état  naturel,  il  fait 
un  angle  un  peu  obtus ,  comme  si  1  on  avoit 
pincé  le  milieu  de  ce  croissant;  la  jambe  est 
légèrement  fléchie  ,  et  la  cuisse  est  écartée 
descelle  du  côté  opposé  ;  les  muscles  adduc- 
teurs sont  alongés ,  et  forment  une  espèce  de 
corde  qui  s'étend  depuis  le  pubis  jusqu'à  la 
partie  moyenne  du  fémur;  le  pied  et  le  genou 
sont  tournés  en  dehors  ,  parce  que  les  muscles 
qui  font  exécuter  au  fémur  le  mouvement  de 
rotation  en  dehors  ,  sont  tendus  et  alongés  ; 
la  cuisse  ne  peut  être  portée  en  dedans,  et  lors- 
qu'on veut  lui  faire  exécuter  ce  mouvement ,  le 
malade  ressent  de  vives  douleurs ,  à  cause  de  la 
tension  qu'éprouvent  alors  les  muscles  fessiers 
et  les  rotateurs  en  dehors  :  quand  on  met^le 
malade  debout,  l'extrémité  inférieure  du  côté 
luxé  étant  plus  longue  que  celle  du  côté  op- 
posé,  ne  peut  lui  devenir  égale  que  par  la 
flexion  du  genou;  et  si  le  malade  veut  éten- 
dre la  jambe ,  il  faut  qu'il  la  porte  en  devant 
ou  qu'il  la  jette  de  côté  ;  le  même  excès  de 
longueur  dans  le  membre  luxé,  fait  que  le  ma- 
lade en  marchant  est  obligé  de  jeter  le  pied  en 
dehors,  et  de  lui  faire  décrire  un  arc  de  cercle 
pour  le  passer  aisément  devant  l'autre  ;  enfin  , 
le  malade  appuie  toute  la  plante  du  pied  en 
même  temps  lorsqu'il  marche,  parce  que  l'ex- 
trémité, déjà  trop  longue,  le  deviendroit  en- 
core davantage  si  le  bout  du  pied  ou  le  talon 
posoit  d'abord  à  terre. 

La  luxation  en  haut  et  en  dedans  est  beau- 
coup plus  difficile  et  par  conséquent  beaucoup 
plus  rare  que  celles  dont  nous  venons  de  parler. 
Cependant  on  en  connoît  maintenant  un  assez 
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grand  nombre  d'exemples ,  et  nous  l'avons  ren* 
contrée  trois  fois  dans  notre  pratique.  Dans 
cette  luxation,  la  tête  du  fémur  se  porte  sur 
la  branche  horizontale  du  pubis  ,  et  se  trouve 
entre  cet  os  et  la  masse  commune  aux  muscles 
psoas  et  iliaque  qu'elle  soulève;  la  partie  supé- 
rieure du  ligament  orbiculaire  et  le  ligament 
rond  sont  déchirés;  les  muscles  fessiers,  le  py- 
ramidal, les  jumeaux,  le  carré  et  les  obtura- 
teurs sont  tendus  et  alongés;  tous  les  autres 
muscles  qui  entourent  l'articulation  sont  relâ- 
chés :  les  vaisseaux  fémoraux  et  le  nerf  crural 
sont  poussés  en  dedans  et  peut-être  même  un, 
peu  soulevés  par  la  tête  du  fémur;  mais  cette 
éminence  n'exerce  jamais  sur  ces  organes  une 
compression  assez  forte  pour  faire  craindre  la 
gangrène  dans  le  cas  où  la  luxation  ne  seroit 
pas  réduite. 

Cette  luxation  ne  peut  être  produite  que  par 
un  effort  violent  qui  porte  le  fémur  en  arrière, 
tandis  que  le  bassin  est  poussé  en  devant;  et 
effectivement  dans  tous  les  cas  connus  de  cette 
luxation  ,  on  voit  que  le  déplacement  a  eu  lieu 
par  une  cause  qui  a  agi  de  cette  manière. 

On  reconnoît  cette  luxation  aux  signes  sui- 
vans  :  la  cuisse  est  plus  courte,  parce  que  la 
îête  du  fémur  est  montée  au-dessus  de  la  cavité 
cotyloïde  ;  elle  est  un  peu  étendue  ;  le  genou 
et  la  pointe  du  pied  sont  beaucoup  plus  tournés 
en  dehors  ,  que  dans  la  luxation  en  bas  et  en 
-dedans,  par  la  raison  que  les  muscles  pyrami- 
dal, jumeaux  et  obturateurs  sont  fort  alongés;  le 
grand  trochanter  situé  plus  haut  et  plus  en  de- 
vant ,  se  trouve  presque  sur  la  même  ligne  ver- 
ticale que  l'épine  antérieure  et  supérieure  de 
l'os  des  îles  :  on  trouve  dans  l'aine  une  tumeur 
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formée  par  la  tête  du  fémur  ,  et  sur  la  partie 
interne  de  laquelle  on  sent  et  on  voit  même 
très-distinctement  les  battemens  de  l'artère  fé- 
morale 3  une  douleur  plus  ou  moins  vive  se  fait 
sentir  dans  l'aine  ;  la  fesse  est  aplatie  ,  et  la 
licriie  courbe  qui  la  sépare  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse,  est  située  plus  liant  que 
dans  l'état  naturel  5  la  cuisse  ne  peut  être  fléchie 
ni  tournée  en  dedans ,  et  lorsqu'on  tente  de 
lui  faire  exécuter  ces  monvemens  ,  le  malade 
éprouve  beaucoup  de  douleur  :  suivant  /.  L. 
Petit  j  lorsque  cette  luxation  n'est  pas  réduite 
tout  de  suite  ,  toute  l'extrémité  inférieure  s'en- 
gourdit et  se  tuméfie ,  parce  que  le  nerf  crural 
et  les  vaisseaux  fémoraux  sont  comprimés  par 
la  tête  du  fémur.  Nous  n'avons  jamais  eu  ocr- 
casion  d'observer  ces  phénomènes  ;  car  toutes 
les  luxations  de  cette  espèce  qui  se  sont  présen- 
tées à  nous  ont  été  réduites  sur-le-champ  :  nous 
n'avons  jamais  eu  non  plus  occasion  de  voir  la 
tuméfaction  du  scrotum,  et  encore  moins  la 
rétention  d'urine,  que  la  plupart  des  auteurs 
disent ,  d'après  Hippocrate  ,  être  plus  fréquente 
dans  cette  luxation  que  dans  les  autres, 

La  luxation  en  bas  et  en  arrière  est  extrême- 
ment difficile  ,  ou ,  pour  mieux  dire  ,  presque 
impossible.  Pour  qu'elle  arrivât,  il  faudroit 
que  la  cuisse  fût  fléchie,  et  portée  en  même 
temps  en  dedans  à  un  degré  que  ne  permet  pas 
la  résistance  de  la  partie  antérieure  du  tronc 
et  celle  de  l'autre  cuisse.  Il  nous  paroît  donc 
infiniment  probable,  et  presque  démontré^ que 
cette  luxation  ne  peut  jamais  être  primitive 
ou  immédiate  :  elle  ne  peut  avoir  lieu  que  con- 
sécutivement ,  et  succéder  à  une  luxation  en 
haut  et  <m  dehors.  Dans  ce  cas ,  la  tête  du 
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fémur  qui  s'est  placée  d'abord  dans  la  fosse 
iliaque  externe ,  peut ,  si  la  cuisse  est  portée 
ensuite  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  l'adduc- 
tion ,  par  une  cause  quelconque  ,  éprouver  un 
déplacement  secondaire ,  en  glissant  de  haut 
en  bas  ,  et  se  porter  au-devant  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'échancrure  sacro- sciatique;  mais 
elle  ne  peut  jamais  descendre  jusqu'à  l'émi- 
nence  qui  résulte  de  la  soudure  de  l'ilion  avec 
l'ischion  ,  et  encore  moins  au-dessous  de  cette 
éminence.  Ainsi  ce  déplacement  secondaire  de 
la  tête  du  fémur  est  moins  une  espèce  particu- 
lière de  luxation  de  cet  os  ,  qu'une  variété  de 
la  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

Au  reste,  si  la  luxation  en  bas  et  en  arrière 
se  présentoit ,  il  seroit  facile  de  la  reconnoître 
aux  signée  suivans  :  la  cuisse  seroit  plus  courte , 
ou  plus  longue,  ou  de  la  même  longueur  que 
l'autre  ,  suivant  que  la  tête  du  fémur  se  trou- 
veroit  au-dessus  ,  au-dessous,  ou  au  niveau  de 
la  cavité  cotyloïde;  elle  seroit  fortement  fléchie 
et  tournée  en  dedans  j  il  seroit  impossible  de 
l'étendre  et  de  la  tourner  en  dehors  ;  et  si  l'on 
cherchoit  à  lui  faire  exécuter  ces  mouvemens  , 
le  malade  éprouveroit  de  vives  douleurs,  le 
grand  trochanter  seroit  éloigné  de  la  crête  de 
l'os  des  îles  ,  et  porté  en  arrière. 

Les  signes  des  différentes  espèces  de  déplace- 
mens  dont  le  fémur  est  susceptible ,  sont  si  nom- 
breux et  si  évidens,  qu'il  est  bien  difficile  de  con- 
fondre une  luxation  quelconque  de  cet  os  avec 
la  fracture  de  son  col,  ou  le  décollement  de 
sa  tête  dans  les  jeunes  sujets.  Cependant  on  a 
des  exemples  de  cette  méprise  :  Verduc ,  dans 
sa  Pathologie  Chirurgicale ,  avoue  qu'il  a  fait 
des  efforts  pour  réduire  le  fémur ,  tandis  que 
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sa  tète  éroit  séparée  du  corps.  A.  Paré  fait  le 
même  aveu.  J.  L.  Petit  dit  qu'ayant  été  appelé 
pour  décider  s'il  y  avoit  fracture  ou  luxation 
du  fémur  ,  il  traita  comme  luxation  ce  qu'il 
découvrit  quelques  jours  après  pour  un  décol- 
lement del'épiphyse  supérieure  de  cet  os.  Si  des 
hommes  aussi  instruits  ont  pu  se  tromper,  que 
ne  doivent  pas  craindre  des  personnes  moins 
éclairées  !  On  ne  sauroit  donc  apporter  trop 
d'attention  dans  l'examen  de  toutes  les  circons- 
tances de  la  maladie ,  pour  en  discerner  le  vé- 
ritable caractère. 

Dans  la  fracture  du  col  du  fémur,  le  mem- 
bre est  plus  court,  et  la  pointe  du  pied  et  le 
genou  sont  tournés  en  dehors  -,  mais  on  peut 
facilement  les  ramener  à  leur  direction  natu- 
relle, et  redonner  au  membre  la  longueur  qu'il 
a  perdue  ,  en  exerçant  une  extension  légère 
sur  le  pied  ,  pendant  que  le  bassin  est  fixé  et 
retenu.  La  luxation  en  haut  et  en  devant,  qui 
est  celle  dont  les  symptômes  se  rapprochent 
le  plus  de  ceux  de  la  fracture  du  col  du  fémur, 
est  accompagnée  aussi  du  raccourcissement  du 
membre  ,  et  delà  direction  du  pied  et  du  genou 
en  dehors ,  mais  outre  que  l'on  ne  peut  pas 
redonner  au  membre  sa  longueur  et  sa  rectitude 
naturelles,  sans  réduire  la  luxation,  ce  qui 
exige  des  efforts  d'extension  et  de  contre-exten- 
sion considérables  ,  la  tête  du  fémur  forme 
dans  l'aine  une  tumeur  très-remarquable  qui 
suffiroit  seule  pour  caractériser  la  maladie. 
Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors  le  mem- 
bre est  raccourci,  comme  dans  la  fracture  du 
col  du  fémur;  mais  la  pointe  du  pied  et  le 
genou  sont  tournés  en  dedans  ,  et  il  est  impos- 
sible^ de  les  ramener  à  leur  direction  naturelle , 
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et  de  rendre  au  membre  la  longueur  qu'il  a 
perdue ,  sans  des  efforts  capables  de  faire  ren- 
trer la  tête  de  l'os  dans  la  cavité  cotyloïde. 
Quant  à  la  luxation  en  bas  et  en  dedans  ,  elle 
a  un  symptôme  qui  lui  est  commun  avec  la  frac- 
ture du  col  du  fémur  :  c'est  la  direction  en  dehors 
du  pied  et  du  genou  ;  mais  comme  elle  est  en 
même  temps  accompagnée  de  Paîongement  du 
membre,  il  est  impossible  de  la  confondre 
avec  la  fracture  dans  laquelle  le  membre  perd 
toujours  plus  ou  moins  de  sa  longueur. 

Le  pronostic  des  luxations  de  la  cuisse  doit 
être  considéré  sous  le  triple  rapport  des  acci- 
dens  dont  elles  peuvent  être  accompagnées  , 
des  difficultés  de  la  réduction  ,  et  des  effets  qui 
en  résultent  lorsqu'elles  n'ont  pas  été  réduites. 
En  réfléchissant  sur  la  solidité  de  l'articulation 
jléo -fémorale  ,  sur  le  nombre  et  la  force  des 
muscles  qui  l'environnent  et  la  fortifient ,  on 
est  porté  à  croire  que  la  tête  du  fémur  ne  peut 
sortir  de  la  cavité  cotyloïde  ,  sans  produire  un 
désordre  considérable  dans  les  parties  molles  , 
et  par  conséquent  sans  qu'il  en  résulte  des  acci- 
dens  graves.  Cependant  l'expérience  apprend 
que  les  luxations  du  fémur  ne  sont  pas  plus 
dangereuses  sous  ce  rapport,  que  celles  des 
autres  grandes  articulations  orbiculaires.  La 
douleur  et  le  gonflement  qui  les  accompagnent 
ne  tardent  pas  à  se  dissiper  lorsque  la  réduc- 
sion  est  faite ,  et  l'on  a  vu  quelquefois  les  ma- 
lades être  en  état  de  marcher  au. bout  de  huit  à 
dix  jours.  Lors  même  que  la  luxation  n'a  pas 
été  réduite,  la  douleur  et  le  gonflement  se  dis- 
sipent assez  promptement,  et  le  membre  ne 
tarde  pas  à  exécuter  les  mouvemens  que  l'état 
de  déplacement  où  se  trouve  le  fémur  peut  lui 
permettre. 
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Considérées  sous  le  rapport  des  difficultés  de 
ïa  réduction  ,  les  luxations  de  la  cuisse  doivent 
être  ruises  au  nombre  des  affections  de  ce  genre 
les  plus  graves.  La  grande  étendue  du  chemin 
que  la  tête  du  fémur  a  parcouru  en  se  déplaçant, 
le  nombre  et  la  force  des  muscles  qui  environ- 
nent  l'articulation  ,  rendent  presque  toujours 
îa  réduction  des  luxations  de  la  cuisse  très-diffi- 
cile. Mais  tous  les  déplacemens  du  fémur  ne 
présentent  pas  les  mêmes  difficultés,  et  ces  dif- 
ficultés varient  encore  dans  la  même  espèce 
de  luxation ,  suivant  les  individus.  Dans  ceux 
qui  sont  maigres,  d'une  constitution  faible  et 
délicate,  la  réduction  présente  beaucoup-moins 
de  difficultés,  que  dans  les  sujets  forts  et  vigou- 
reux j  chez  lesquels  les  muscles  ont  un  déve- 
loppement considérable  ,  opposent  une  force 
de  contraction  très-énergique.  En  général ,  la. 
luxation  en  bas  et  en  dedans  ,  et  celle  en  haut 
et  en  dedans  ,  sont  plus  faciles  à  réduire  que  la 
luxation  en  haut  et  en  dehors  ;  ce  qui  provient 
sans  cloute  de  ce  que  ,  dans  cette  dernière  ,  la 
réduction  exige  un  plus  grand  alongement  de 
la  part  des  muscles  que  dans  les  deux  autres 
espèces. 

Lorsque  les  luxations  clu  fémur  sont  récentes 
on  les  réduit  avec  plus  de  facilité  que  lorsqu'elles 
sont  anciennes  ;  celles-ci  sont  même  souvent 
irréductibles.  Mais  à  quelle  époque  de  la  ma- 
ladie ne  doit -on  plus  tenter  la  réductions 
Quel  laps  de  temps  faut-il  pour  rendre  les  ten-- 
tatives  inutiles  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  , 
dans  l'état  présent  de  nos  connoissances  ,  de 
déterminer  avec  précision.  J.  L.  lJet.it ,  dans 
son  Traité  des  Maladies  des  os,  parle  d'un 
enfant  qui  avoit  eu  la  cuisse  démise  en  venant 
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au  monde  ,  par  la  mauvaise  manœuvre  de  la 
sage-femme  qui  l'avoit  tiré  par  les  pieds  :  on 
ne  s'aperçut  de  cette  luxation  qu'à  l'âge  de 
cinq  ans.  Petit  jugea  que  son  ancienneté  la 
rendoit  irréductible;  et  il  ajoute,  à  ce  sujet, 
que  celles  qui  n'ont  qu'un  ou  deux  mois  de  date 
se  guérissent  aisément.  Il  laisse  cependant  quel- 
que espérance  de  réussite  après  un  temps  plus 
long ,  lorsqu'il  parle  des  luxations  récentes  com- 
pliquées de  fracture ,  si  voisines  de  l'articula- 
tion ,  qu'on  ne  peut  avoir  la  prise  nécessaire 
pour  faire  l'extension  convenable.  Cet  auteur 
recommande  ,  dans  ce  cas ,  la  réduction  de  la 
fracture  ;  et  en  attendant  que  le  cal  ait  acquis 
une  solidité  qui  permette  l'extension  ,  il  veut 
qu'on  applique  des  résolutifs  et  des  fondans , 
afin  d'entretenir  la  fluidité  de  la  synovie.  Cette 
méthode  ,  dit-il ,  ne  réussit  pas  toujours ,  mais 
il  n'y  en  a  pas  d'autre.  La  seule  chose  qu'il  y 
ait  à  craindre,  ajoute  encore  J".  L.  Petit , 
c'est  qu'après  un  si  long-temps  la  luxation  ne 
puisse  être  réduite,  ce  qui  n'arrive  cependant 
pas  toujours  ;  puisque  l'on  réduit  et  guérit  des 
luxations  au  bout  de  six  mois  ,  d'un  an  et  plus, 
et  que  le  cal  est  ferme  et  dur  avant  ce  Jemps. 
Ces  considérations  s'appliquent,  comme  on 
voit ,  à  toutes  les  luxations  en  général  ;  mais 
par  rapport  à  celles  du  fémur  en  particulier , 
Petit,  ni  aucun  autre  auteur  n'indique  le  terme 
au-delà  duquel  il  devient  impossible  de  les  ré- 
duire. Fabrice  de  Hilden  regarde  les  luxations 
anciennes  du  fémur  comme  irréductibles  ,  et  il 
pense  même  qu'il  y  auroit  des  inconvéniens  à 
en  tenter  la  réduction  ;  mais  il  ne  dit  pas  à 
quelle  époque  de  la  maladie  on  doit  renoncer  à 
sa  guérison.  Ce  grand  praticien  fut  consulté  au 
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mois  de  février  i63a,  pour  un  jeune  homme 
qui  avoit  une  luxation  ancienne  qu'on  attri- 
buoit  peut-être  mal-à-propos  à  une  cause  in» 
terne  prédisposante  qui  avoit  relâché  les  liga- 
mens.  La  cuisse  n'étoit  devenue  plus  courte 
qu'après  une  chute  faite  d'une  échelle  à  terre  : 
il  ne  conseilla  pas  de  tenter  la  réduction.  Le 
même  auteur  rapporte  encore  l'exemple  d'une 
dame  du  premier  rang  ,  qui  s'étoit  luxé  la  cuisse 
en  tombant  de  cheval.  On  ne  lui  donna  pas  les  '* 
secours  convenables.  Appelé  tardivement ,  au 
bout  de  quinze  semaines  ,  Fabrice  de  Hilden 
s'opposa  en  vain  aux  tentatives  de  réduction 
qu'on  employa  sans  succès  ,  à  trois  ou  quatre 
reprises  ,  contre  son  opinion  :  il  ajoute  qu'il 
a  vu  plusieurs  cas  de  cette  espèce  ,  et  qu'il  se 
souvient  que  loin  de  soulager  les  blessés ,  on  a 
aggravé  leur  mal.  Cependant  on  lit  dans  Je 
cinquième  volume  z'/z-4-°  des  Mémoires  de 
l'Académie  Royale  de  Chirurgie,  l'observation 
d'une  luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors  , 
qui,  après  avoir  été  méconnue  pendant  deux 
ans,  a  été  parfaitement  réduite.  Mais  on  ne 
peut  rien  conclure  d'un  fait  unique  ,  sur-tout 
lorsqu'il  est  accompagné,  comme  celui-là,  cle 
circonstances  particulières  qui  l'écartent  de  la 
règle  ordinaire.  Si  on  avoit  occasion  d'observer 
plus  souvent  des  faits  semblables,  ils  agrandi- 
roient  la  science  ,  et  en  reculeroient  les  bornes 
au-delà  des  limites  où  les  grands  chirurgiens 
qui  nous  ont  précédés  les  ont  cruesposées  d'une 
manière  invariable. 

Une  luxation  quelconque  non  réduite  est 
d'autant  plus  grave ,  qu'elle  prive  le  membre 
qui  l'a  éprouvée  d'une  partie  de  ses  fonctions. 
Sous  ce  rapport,  les  luxations  du  fémur  sont 
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très-fâcheuses,  parce  qu'elles  rendent  la  cuisse 
incapable  de  l'exercice  de  ses  fonctions  ,  ou  du 
moins  qu'elles  nuisent  singulièrement  à  ces 
fonctions.  Cependant  une  luxation  du  fémur 
non  réduite  ne  rend  pas  la  station  et  la  progres- 
sion absolument  impossibles  ,  mais  elle  les  rend, 
plus  ou  moins  difficiles.  La  nature,  toujours 
attentive  à  réparer  les  désordres  que  l'économie 
animale  éprouve ,  opère ,  dans  ce  cas ,  des 
changemens  clans  les  parties  ;  de  manière  qu'au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  les  mala- 
des peuvent  se  lever  et  même  marcher  en  se 
soutenant  d'abord,  sur  des  béquilles  ,  puis  eu 
s' appuyant  sur  un  bâton,  et  même  par  la  suite 
sans  aucun  secours  accessoire. 

L'ouverture  et  l'examen  des  corps  des  per- 
sonnes mortes  long-temps  après  des  luxations 
du  fémur  non  réduites  ,  a  fait  connoître  les 
changemens  qui  s'opèrent  à  la  longue  dans  les 
parties ,  et  les  ressources  de  la  nature  en  pareil 
cas. 

Ainsi  on  a  vu  dans  la  luxation  en  haut  et  en 
dehors  ,  la  tête  du  fémur  placée  plus  ou  moins 
haut  sur  la  face  externe  de  l'os  des  îles,  exercer 
sur  le  point  où  elle  s'est  arrêtée  une  pression 
qui,  par  sa  continuité,  produit  à  la  longue 
line  cavité  dont  la  profondeur  n'est  jamais  bien 
considérable  ,  sans  doute  à  cause  de  la  direction 
oblique  suivant  laquelle  la  tête  du  fémur  opère 
cette  pression.  La  surface  de  cette  cavité  acci- 
dentelle est  plus  ou  moins  garnie  de  légères 
aspérités,  et  n'est  pas  recouverte  par  un  carti- 
lage lisse  ,  comme  les  cavités  articulaires  natu- 
relles ,  mais  bien  par  un  périoste  endurci  et 
épaissi  :  le  rebord  qui  la  termine  est  fort  irré- 
gulier, étant  plus  élevé  dans  certains  endroits  , 
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et  moins  dans  d'autres,  interrompu  même  dans 
quelques  autres.  Nous  disons  que  cette^cavité 
est  produite  par  la  pression  que  la  tête  du, 
fémur  exerce  sur  l'endroit  de  l'os  des  îles  qui 
lui  sert  d'appui;  mais  elle  ne  dépend  pas  seule- 
ment de  ce  que  les  sucs  nourriciers  ne  pouvant 
pas  arriver  ,  ou  n'arrivant  pas  en  aussi  grande 
quantité  clans  le  lieu  qui  est  comprimé,  se 
rejettent  dans  le  voisinage  pour  former  le  re- 
bord de  la  cavité  :  elle  provient  aussi  du  rap- 
prochement des  lames  osseuses  qui  n'étoient 
pas  encore  assez  dures  pour  résister  à  la  com- 
pression :  toute  l'épaisseur  de  l'os  est  même 
repoussée  en  dedans  ,  où  elle  forme  une  saillie 
proportionnée  à  la  profondeur  de  la  nouvelle 
cavité.  Tandis  que  ces  changemens  s'opèrent 
dans  la  partie  de  l'os  des  îles  sur  laquelle  la 
tête  du  fémur  trouve  un  point  d'appui,  la 
cavité  naturelle  que  cette  tête  a  abandonnée 
perd  beaucoup  de  son  étendue  ,  et  de  ronde 
qu'elle  doit  être  elle  devient  ovale.  En  même 
temps  la  tête  du  fémur  perd  sa  forme  naturelle; 
sa  convexité  diminue  ,  sa  surface  devient  iné- 
gale; on  n'y  remarque  aucune  trace  du  liga- 
ment rond,  non  plus  que  dans  la  cavité  coty- 
loïde.  Le  muscle  petit  fessier  qui  enveloppe  im- 
médiatement la  tête  du  fémur ,  éprouve  des 
changemens  très-remarquables  :  il  devient  pâle, 
ses  fibres  s'effacent  presque  entièrement ,  et  se 
convertissent  en  une  substance  en  quelque  sorte 
ligamenteuse  ,  ferme  et  solide  ,  qui  retient  cette 
tête  :  on  a  vu  même  quelquefois  ce  muscle  de- 
venir osseux. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  on  voifr 
que  dans  la  luxation  de  la  cuisse  eu  haut  et  en- 
dehors  ,  non  réduite  ,  il  se  forme  avec  le  temps^ 
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une  nouvelle  articulation  qui  rend  encore  le 
membre  susceptible  d'exécuter  des  mouvemens 
et  de  remplir  ses  fonctions,  quoique  d'une  ma- 
nière imparfaite  ;  mais  comme  ces  mouvemens 
sont  toujours  très-bornés  et  difficiles,  les  mus- 
cles^  s'amincissent  et  le  volume  du  membre 
diminue.  Cette  diminution  ne  se  remarque  pas 
seulement  dans  les  parties  molles  -,  elle  a  lieu 
aussi  dans  le  fémur  qui  est  sensiblement  moins 
gros  que  celui  de  la  cuisse  saine.  On  remarque 
encore  que  l'influence  delà  luxation  sur  le  vo- 
lume du  membre  est  moindre  dans  les  adultes 
que  dans  les  enf  ans ,  et  cette  partie  éprouve  tou- 
jours chez  eux  une  plus  grande  diminution  que 
chez  les  premiers.  Lorsque  cette  articulation 
contre-nature  est  formée,  la  cuisse  étant  plus 
courte  que  l'autre ,  en  marchant  le  talon  ne 
porte  point  à  terre,  mais  seulement  le  méta- 
tarse et  les  orteils  :  cependant  quelques  per- 
sonnes chez  lesquelles  la  tête  du  fémur  ne  s'est 
pas  portée  très-haut  sur  la  face  externe  de  l'os 
des  îles  ,  ont  la  facilité  de  poser  tout-à-fait  le 
pied  à  terre  ;  mais  en  marchant  elles  sont  for- 
cées de  s'incliner  du  côté  malade  ,  à  cause  du 
raccourcissement  du  membre. 

Les  corps  de  ceux  qui  meurent  après  avoir 
eu  anciennement  une  luxation  du  fémur  en  bas 
et  en  dedans,  non  réduite,  nous  présentent 
les  parties  dans  Tétat  suivant  :  la  tête  du  fémur 
logée  dans  la  fosse  ovalaire  comprime  la  bran- 
che horizontale  du  pubis  et  la  partie  interne 
inférieure  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  ,  et 
les  enfonce  plus  ou  moins  ;  de  manière  que  ces 
points  du  pubis  déprimés  et  creusés  contribuent 
à  la  formation  de  la  nouvelle  cavité  qui  loge  la 
tête  de  l'os  luxé.  L'étendue  du  trou  ovalaire 
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diminue  considérablement  par  la  formation 
d'une  cloison  osseuse  qui  est  bombée  à  l'inté- 
rieur du  bassin  ,  et  concave  du  côté  extérieur, 
où  elle  fait  partie  de  la  cavité  dont  nous  venons 
de  parler.  Indépendamment  de  cette  cavité  , 
dont  la  profondeur  varie  beaucoup  ,  la  tête  du 
fémur  est  enveloppée  par  une  croûte  osseuse 
très -dure,  irrégulière,  qui  naît  de  l'ischion  et 
du  pubis.  Cette  tête  est  plus  ou  moins  mobile 
dans  la  nouvelle  cavité  qu'elle  s'est  creusée \  mais 
on  ne  peut  pas  la  faire  tourner  dans  tous  les 
sens,  parce  que  la  croûte  osseuse  qui  l'environne 
descend  jusques  sur  le  col ,  où  elle  rencontre 
quelquefois  une  sorte  de  rebord  dont  elle  n'est 
séparée  que  par  un  intervalle  de  deux  ou  trois 
lignes  et  qui  en  gêne  lesmouvemens.  Au  reste ,  la 
disposition  de  l'espèce  d'articulation  contre- 
nature  qui  se  forme  dans  la  luxation  en  bas  et 
en  dedans  ,  non  réduite,  présente  beaucoup  de 
variétés,  comme  on  peut  le  voir  en  consultant 
les  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Chirur- 
gie ,  tom.  2  ;  l'histoire  naturelle  générale  et  par- 
ticulière, avec  la  description  du  Cabinet  du 
Pvoi ,  tom.  3  ;  et  en  jetant  un  coup-d'œil  sur  les 
pièces  que  renferment  les  collections  de  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris. 

Cette  luxation  ,  comme  la  précédente,  influe 
beaucoup  sur  le  volume  du  membre  et  sur  le 
mécanisme  de  la  progression.  La  cuisse  est  plus 
longue  que  l'autre  ;  mais  elle  est  plus  maigre  , 
plus  décharnée,  par  la  difficulté  que  le  dépla- 
cement de  l'os  apporte  dans  les  mouvemens 
naturels.  Comme  la  cuisse  est  plus  longue,  les 
malades  marchent ,  pour  ainsi  dire ,  en  fau- 
chant ,  et  s'inclinent  toujours  sur  le  côté  sain. 
La  raison  de  ce  phénomène  est  facile  à  conce- 
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voir  :  la  cuisse  saine  ne  peut  soutenir  le'corps 
assez  élevé ,  pour  que  l'extrémité  luxée  cesse 
de  toucher  à  terre  ,  et  que  la  jambe  étendue 
puisse  être  portée  directement  en  avant ,  ce 
qui  seroit  nécessaire  pour  rendre  la  progression 
facile.  Le  malade  est  donc  obligé  de  jeter  en 
dehors  la  cuisse  luxée  ,  en  faisant  décrire  un 
demi-cercle  au  pied  pour  le  passer  aisément 
devant  l'autre.  On  observe  encore  dans  cette 
luxation  non  réduite  ,  que  le  malade  appuie  la 
plante  du  pied  tout  à-la -fois  et  en  même  temps , 
depuis  les  orteils  jusqu'au  talon,  parce  que 
toute  l'extrémité  j  déjà  trop  longue,  le  devien- 
droit  encore  davantage  si  le  bout  du  pied  ou  le 
talon  posoit  d'abord  à  terre. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  constaté ,  par 
l'ouverture  des  cadavres,  l'état  des  parties  dans 
la  luxation  de  la  cuisse  en  haut  et  en  devant , 
non  réduite  et  ancienne.  S'il  étoit  permis  de  se 
livrer  à  quelques  conjeçtures  dans  une  science 
qui  est  fondée  uniquement  sur  l'expérience  , 
nous  dirions  que ,  dans  ce  cas ,  la  nature 
n'ayant  pas  lés  mêmes  moyens  pour  produire 
une  nouvelle  articulation  ,  que  dans  la  luxation 
en  haut  et  en  dehors ,  et  dans  celle  en  bas  et  en 
dedans,  et  que  la  tête  du  fémur  ne  trouvant 
pas  supérieurement  le  même  point  d'appui, 
rien  ne  l'empêcheroit  de  glisser  de  bas  en  haut 
lorsque  le  malade  voudroit  confier  le  poids  du 
corps  au  membre  affecté,  et  qu'ainsi  il  ne  pour- 
roi  t  jamais  marcher  sans  le  secours  de  moyens 
auxiliaires  propres  à  le  soutenir ,  comme  bé- 
quilles, etc.  Au  reste,  on  conçoit  que  dans 
cette  luxation  ,  comme  dans  les  autres  ,  le  meni" 
bre  doit  diminuer  de  volume  ,  par  la  gêne  que 
le  déplacement  de  l'os  apporte  aux  mouveincis 
naturels  de  la  cuisse. 
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Le  procédé  par  lequel  on  réduit  les  diffé* 
rentes  luxations  de  la  cuisse  est  le  même  pour 
toutes,  sauf  quelques  modifications  que  nous 
indiquerons  plus  bas.  Le  malade  est  couché  sur 
une  table  basse  et  solide  ,  garnie  d'un  matelas  , 
ou  sur  un  lit  sans  dossiers  ,  et ,  au  défaut  de 
fun  et  de  l'autre  ,  sur  un  lit  de  sangles  recou- 
vert d'un  ou  de  plusieurs  matelas.  Le  malade 
ainsi  placé,  il  suffit  quelquefois  pour  opérer  la 
réduction,  de  faire  tirer  le  membre  en  bas  par 
un  aide  fort  et  robuste  qui  embrasse  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles  , 
avec  ses  deux  mains  ,  tandis  qu'un  autre  aide 
fixe  le  bassin.  Cependant  le  plus  souvent  la 
force  que  ces  deux  hommes  peuvent  déployer 
est  insuffisante,  et  Fort  est  obligé  de  -faire  agir 
un  plus  grand  nombre  d'aides,  au  moyen  de 
lacs  convenablement  disposés.  Une  nappe  ou  un 
drap  plié  suivant  sa  largeur  ,  et  réduit  ainsi  à 
Ginq  ou  six  travers  de  doigt  de  large  ,  servira 
de  lacs  pour  l'extension  :  on  place  sa  partie 
moyenne  sur  la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  la  jambe,  au-dessus  dés  malléoles,  après 
avoir  garni  cette  partie  avec  du  linge  ou  du 
coton  cardé,  afin  d'empêcher  l'impression  dou- 
loureuse du  lacs,  dont  les  extrémités,  conduites 
en  arrière  ,  sont  tordues  ensemble  et  confiées  à 
des  aides. 

Un  autre  lacs  formé  également  d'une  nappe 
ou  d'un  drap  plié  comme  le  précédent,  sert 
pour  la  contre-extension.  La  partie  moyenne  de 
ce  lacs  est  placée  sur  la  partie  interne  supérieure 
de  la  cuisse  saine ,  préalablement  garnie  avec 
du  linge,  ou  toute  autre  substance  propre  à 
modérer  l'effet  de  la  compression  :  les  extré- 
mités de  ce  lacs  sont  conduites  j  l'une  antérieu- 
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rement  dans  le  pli  de  l'aine,  et  l'autre  posté- 
rieurement sur  la  fesse  du  même  côté  ;  on  les 
réunit  au-dessus  de  la  crête  de  l'os  des  îles  , 
où  on  les  tord  ensemble  pour  les  confier  à  des 
aides.  Mais  ce  lacs  n'empêclieroit  pas  le  bassin 
d  être  entraîné  de  l'autre  côté  par  la  force  de 

1  extension,  ce  qui  rendroit  la  réduction  beau- 
coup plus  difficile  si  on  ne  se  servoit  pas  d'un 
autre  lacs,  dans  l'intention  de  fixer  le  bassin 
d'une  manière  convenable.  On  place  ce  lacs  de 
façon  qu'il  embrasse  le  bassin  du  même  côté  , 
dans  l'intervalle  qui  est  entre  la  crête  de  l'os 
des  îles  et  le  grand  trochanter,  et  on  en  porte 
les  extrémités  un  peu  obliquement  de  bas  en 
haut ,  l'une  en  devant  et  l'autre  en  arrière  , 
pour  les  réunir  sur  la  crête  de  l'os  ilion  du 
côté  opposé  à  la  maladie,  et  les  confier  ensuite 
a  des  aides.  La  puissance  contre-extensive  agis- 
sant en  même  temps  sur  les  deux  lacs,  le  bassin 
est^  fixé  solidement  sans  qu'il  puisse  être  en- 
traîné ni  d'un  côté  ,  ni  de  l'autre.  En  plaçant 
les  lacs  destinés  à  l'extension  et  à  la  contre- 
extension  ,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
aucun  des  muscles  qui  entourent  l'articulation 
n'est  excité  à  une  action  contraire  au  but  qu'on 
se  propose ,  et  ne  vient  ajouter  à  la  difficulté  de 
la  réduction. 

m  Le  nombre  des  aides  destinés  à  faire  l'exten- 
sion et  la  contre-extension  ,  doit  être  égal  de 
part  et  d'autre  ,  en  les  supposant  de  force  égale. 
Ce  nombre  doit  varier  suivant  la  force  du  ma- 
lade ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  suivant  la  résis- 
tance que  présentent  les  muscles  qui  environ- 
nent l'articulation.  Il  faut  qu'ils  puissent  vaincre 
cette  résistance ,  sans  quoi  il  y  auroit  impossi- 
bilité de  ramener  la  tête  de  l'os  dans  sa  cavité 
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naturelle.  On  dit  communément  que  pour  ré- 
duire une  luxation  ,  il  faut  plus  d'adresse  que 
de  force  \  cela  n'est  point  exact  :  il  seroit  plus 
conforme  à  la  vérité  d'avancer  qu'il  faut  tou- 
jours beaucoup  d'adresse  et  souvent  beaucoup 
de  forces.  Les  plus  grands  efforts  deviendroient 
presque  toujours  inutiles ,  s'ils  n'étoient  dirigés 
par  des  mains  habiles  ,  de  même  que  des  mains 
liabiles  seroient  insuffisantes  si  elles  n'étoient 
aidées  de  forces  proportionnées  à  la  résistance 
des  muscles.  Hippocrate  ,  persuadé  que  la 
difficulté  de  la  réduction  des  membres  luxés 
tient  à  l'insuffisance  des  extensions  ,  recom- 
mande de  ne  point  les  ménager  j  car  ,  dit-il , 
une  extension  forte  et  directe  oblige  la  tête  de 
l'os  à  se  porter  vis-à-vis  de  sa  cavité,  et  pour 
peu  qu'on  la  dirige  ,  rien  ne  s'oppose  plus  à  sa 
rentrée. 

Les  puissances  extensiveset  contre-extensives 
étant  disposées  comme  nous  venons  de  le  dire  , 
le  chirurgien  placé  au  côté  externe  du  membre 
donne  aux  aides  le  signal  d'agir  :  ceux  qui  doi- 
vent faire  la  contre-extension  tirent  sur  les  lacs 
suivant  la  direction  même  que  le  chirurgien 
leur  a  donnée  :  à  l'égard  de  ceux  qui  font  l'ex- 
tension ,  ils  doivent  agir  dans  une  direction 
différente,  suivant  l'espèce  de  luxation  dont  il 
s'agit.  Dans  celle  en  haut  et  en  dehors,  l'ex- 
tension sera  faite  obliquement  de  dehors  en 
dedans  ,  et  un  peu  de  derrière  en  devant.  Dans 
la  luxation  en  bas  et  en  dedans ,  la  puissance 
doit  agir  obliquement  de  dedans  en  dehors. 
Dans  celle  qui  a  lieu  en  haut  et  en  dedans  ,  la 
direction  du  membre  étant  peu  changée  ,  l'ex- 
tension sera  faite  dans  une  direction  presque 
parallèle  à  l'axe  du  corps.  En  un  mot ,  dans 
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toute  luxation  de  la  cuisse,  la  puissance  exten- 
sive  doit  exercer  son  action  suivant  la  direc- 
tion que  le  déplacement  de  l'os  a  imprimée  au 
membre. 

Lorsque  le  chirurgien  juge  que  l'extension 
est  suffisante  ,  et  que  la  tête  de  l'os  est  dégagée 
de  l'endroit  dans  lequel  elle  s  etoit  placée  ,  il 
ppére  la  coaptation  ou  la  conformation  ,  ce 
qui  se  pratique  différemment  suivant  l'espèce 
de  déplacement  auquel  il  s'agit  de  remédier. 
Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors,  il 
appuie  ses  deux  mains  sur  le  grand  trochanter, 
et^  le  pousse  en  bas  et  en  dedans ,  pour  faire 
glisser  la  tête  du  fémur  sur  la  face  externe  de 
l'os  des  îles  ,  et  la  conduire  dans  la  cavité  coty- 
lpïde.  Dans  celle  en  bas  et  en  dedans  ,  le  chi- 
rurgien embrasse  avec  ses  deux  mains  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  et  la  porte 
en  haut  et  en  dehors,  tandis  que  les  aides, 
sans  cesser  de  faire  l'extension,  en  dirigent  la 
partie  inférieure  en  dedans.  Dans  la  luxation 
en  haut  et  en  dedans  ,  il  appuie  sur  la  tête  du 
fémur  en  la  poussant  en  bas  et  en  dehors. 
Quant  à  la  luxation  qui  arriveroit  en  bas  et  en 
arrière,  comme  il  est  infiniment  probable 
qu'elle  n'arrive  jamais  primitivement,  on  doit 
d'abord  agir  sur  le  fémur  de  manière  à  portersa 
tête  dans  le  lieu  qii'elle  occupe  dans  la  luxation 
en  haut  et  en  dehors,  et  se  conduire  ensuite 
comrne  dans  la  réduction  de  cette  dernière. 
En  un  mot ,  quelle  que  soit  l'espèce  de  luxation 
à  laquelle  on  veut  remédier,  on  doit  faire  par- 
courir à  l'os,  pour  rentrer  dans  sa  cavité,  le 
même  chemin  qu'il  a  suivi  pour  en  sortir. 

On  connoît  que  la  luxation  est  réduite,  au 
bruit  qui  se  fait  entendre  au  moment  où  la  lête 
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de  l'os  rentre  dans  la  cavité  cotyloïde  ;  au  réta- 
blissement delà  longueur,  de  la  rectitude  et  de 
la  conformation  naturelles  du  membre  ;  à  la 
liberté  qu'il  acquiert  de  se  mouvoir,  et  à  la 
cessation  de  la  douleur.  Il  arrive  quelquefois 
qu'après  la  réduction  de  la  luxation  ,  le  mem- 
bre est  un  peu  plus  long  que  l'autre;  ce  qui  pro- 
vient de  ce  que  la  tête  du  fémur  ne  s'enfonce 
d'abord  pas  exactement  dans  la  cavité  coty- 
loïde ,  ou  de  ce  que  les  cartilages  articulaires 
et  la  glande  synoviale  sont  un  peu  gonflés.  Mais 
quelle  que  soit  la  cause  de  ce  phénomène,  il 
disparoîf  ordinairement  au  bout  de  quelques 
jours. 

Il  est  rare  qu'on  ne  parvienne  pas  à  réduire 
les  luxations  de  la  cuisse,  parles  procédés  que 
nous  venons  de  décrire  ;  et  lorsqu'ils  sont  insuf- 
iisans ,  il  est  plus  rare  encore  qu'on  puisse  y 
parvenir  en  employant  les  différentes  machines 
qu'on  a  imaginées  pour  cet  effet.  Mais  il  arrive 
souvent  que  les  premières  tentatives  de  réduc- 
tion que  l'on  fait  sont  infructueuses,  et  qu'on 
est  obligé  de  les  réitérer  plusieurs  fois  aA^ant 
d'obtenir  le  résultat  qu'on  se  propose.  Lors- 
qu'après  plusieurs  tentatives  bien  dirigées,  la 
tête  du  fémur  n'est  pas  rentrée  dans  sa  cavité 
naturelle  ,  on  doit  rechercher  avec  soin  les 
causes  qui  s'y  opposent  :  tantôt  c'est  la  dispro- 
portion entre  la  résistance  qu'opposent  les  mus- 
cles par  leur  contraction  ordinaire  ,  et  les 
forces  qui  ont  été  employées  à  l'extension  et  à 
la  contre-extension  ;  tantôt  c'est  leur  contrac- 
tion spasmodique  déterminée  par  l'irritation  et 
la  douleur.  Dans  le  premier  cas  ,  on  doit  aug- 
menter les  forces  .extensives  et  contre-exten- 
si  y  es,  et  les  proportionner  à  la  résistance  des 
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muscles  :  dans  le  second  ,  on  doit  diminuer  les 
iorces  du  malade  par  les  saignées  plus  ou  moins 
répétées,  suivant  son  âge  et  son  tempérament, 
par  les  bains  et  une  diète  sévère,  et  calmer  l'ir- 
ritation locale  et  la  douleur  par  les  applications 
émollientes  et  anodines. 

Pour  contenir  réduites  les  luxations  du  fé- 
mur ,  il  suffit  d'empêcher  que  les  mouvemens 
qui  ont  eu  lieu  pendant  le  déplacement ,  ne 
récidivent.  Pour  cela  le  malade  restera  au  lit  , 
les .  cuisses  rapprochées  l'une  de  l'autre  ,  et 
maintenues  dans  cette  position  au  moyen  d'une 
petite  bande  placée  au-dessus  des  genoux,  et 
disposée  en  manière  de  huit  de  chiffre  -,  on 
appliquera  sur  l'articulation  un  cataplasme 
émollient ,   ou  des  compresses  imbibées  de 
liqueurs  de  même  naturé  qu'on  peut  même 
rendre  anodines ,  s'il  est  nécessaire.  Lorsque  la 
tension  et  la  douleur  seront  dissipées  ,  on  rem- 
placera ces  topiques  par  des  résolutifs.  Il  est 
rare  que  ces  symptômes  soient  portés  au  point 
d'exiger  la  saignée  et  une  diète  sévère.  On  peut 
toujours  permettre  aux  malades  ,  dès  les  pre- 
miers jours,  une  petite  quantité  d'alimens  légers 
et  faciles  à  digérer  :  on  ne  doit  leur  permettre 
de  se  lever  et  de  commencer  à  marcher,  que 
lorsque  la  douleur  est  entièrement  dissipée  ;  ce 
qui  n'arrive  ordinairement  que  le  vingt-cin- 
quième ou  le  trentième  jour  après  la  réduc- 
tion de  la  luxation  ,  et  quelquefois  même  plus 
tard.  Il  est  à  observer  que  les  luxations  en  haut 
étant  toujours  accompagnées  de  la  rupture  du 
ligament  rond  ,  et  la  réunion  de  ce  ligament 
ne  se  faisant  que  très-difficilement,  ou  même 
n'ayant  quelquefois  point  lieu  du  tout ,  il  faut 
qu'après  leur  réduction  le  malade  garde  plus 
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long-temps  le  repos  :  dans  tous  les  cas,  lors- 
qu'il commence  à  marcher,  il  doit  se  servir  de 
béquilles  et  éviter  de  confier  entièrement  le 
poids  du  corps  au  membre  affecté.  Sans  cette 
précaution,  les  douleurs  se  réveillent,  les  carti- 
lages qui  encroûtent  les  surfaces  articulaires 
peuvent  s'engorger,  ainsi  que  le  paquet  synovial 
contenu  dans  l'articulation  j  et  si  le  malade 
continue  à  marcher,  malgré  ces  accidens,  il 
s'expose  à  une  luxation  spontanée 5  maladie 
très-grave  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Nous  avons  exposé  précédemment  les  chan- 
gemens  qui  arrivent  aux  os  et  aux  parties  mol- 
les, lorsque  les  luxations  de  la  cuisse  n'ont  pas 
été  réduites,  et  nous  avons  fait  connoître  les 
ressources  de  la  nature  en  pareille  circonstance, 
pour  rendre  le  membre  encore  d'une  grand© 
utilité.  Nous  devons  ajouter  qu'une  personne 
chez  laquelle  il  a  été  impossible  d'opérer  la  ré- 
duction, doit  garder  le  lit  pendant  un  temps 
très-long,  et  que,  lorsqu'elle  est  en  état  d'en 
sortir ,  il  faut  qu'elle  se  serve  de  béquilles  ,  et 
qu'elle  n'abandonne  leur-secours  que  lorsque  ht 
nouvelle  articulation  a  acquis  assez  de  solidité 
pour  retenir  la  tête  du  fémur,  ce  qui  n'arrive, 
nous  le  répétons,  que  très-lentement  et  au  bout 
d'un  temps  considérable, 
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CHAPITRE  XIII. 

Des  Luxations  spontanées  ou  consécu- 
tives du  Fémur* 

On  a  donné  les  noms  de  luxation  spontanée 
du  fémur,  luxation  consécutive,  morbus  coxa* 
rlus y  à  une  maladie  de  l'articulation  iléo -fé- 
morale, dans  laquelle  la  tête  du  fémur,  pous- 
sée peu-à-peu  hors  de  la  cavité  cotyloïde , 
monte  sur  la  face  externe  de  l'os  des  îles,  ou 
descend  dans  la  fosse  ovalaire.  Cette  luxation, 
beaucoup  plus  fréquente  que  celles  qui  sont 
produites  immédiatement  par  une  violence  ex- 
térieure, étoit  connue  des  anciens,  et  a  été  in- 
diquée par  Hippocrate  dans  les  aphorismes  5g> 
et  60  de  la  section  6;  mais  il  y  a  loin  de  cette 
simple  indication  à  la  description  exacte  de  la 
taxation  consécutive  du  fémur  qui  à  été  donnée 
par  /.  L.  Petit,  dans  les  Mémoires  de  l'Acadé- 
mie des  Sciences,  pour  l'année  1722,  et  par 
M.  Sabatier3  dans  le  tome  5  des  Mémoires  de 
l'Académie  royale  de  Chirurgie,  et  aux  obser-» 
varions  nombreuses  qui  ont  été  recueillies  et 
publiées  depuis  sur  cette  fâcheuse  maladie. 

Pour  traiter  méthodiquement  ce  sujet,  nous 
considérerons  successivement  les  causes  de  la 
maladie 5  les  désordres  qu'elle  produit  dans 
l'articulation  et  les  parties  environnantes  ;  la 
manière  dont  ces  désordres  amènent  le  dépla- 
cement du  fémur;  la  marche  qu'elle  suit  et  les 
différens  symptômes  qui  se  manifestent  dans 
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chacun  de  s'es  degrés  ;  son  prognostie,  et,  enfin \ 
ses  indications  curatives. 

Les  luxations  spontanées  du  fémur  peuvent 
être  produites  par  une  cause  externe,  par  une 
cause  interne,  ou  par  le  concours  de  ces  deux 
causes.  On  a  cru  pendant  long-temps  que  ceâ 
luxations  dé  pend  oient  toujours  d'une  cause  in- 
terne, et  lorsque  la  maladie  avoit  été  précédée 
par  une  chute  ou  par  un  coup,  on  ne  regardoit 
ces  accidens  que  comme  causes  occasionnelles 
ou  déterminantes. 

"    Cependant  l'observation  a  appris  qu'une 
contusion  violente  de  l'articulation  iléo-fémo- 
rale,  produite  par  une  cliûte  sur  le  grand  tro- 
chanter  >  le  genou  ,  ou  les  pieds  ,  peut  donner 
lieu,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  $ 
à  une  luxation  spontanée  du  fémur  j  mais  il  ne 
faut  pas  croire,   comme  l'a  dit  Jean-Louis 
Petit,  que  cette  maladie  dépende  toujours  ,  oii 
du  moins  le  plus  souvent,  de  cette  cause.  11 
est  plus  fréquent,  au  contraire  ^  de  voir  là 
contusion  de  l'articulation  n'être  que  la  causé 
occasionnelle  ,  ou  déterminante  delà  maladie^ 
en  appelant  sur  les  parties  articulaires,  par 
l'irritation  qu'elle  y  produit ,  un  principe  mor- 
bificjue  quelconque  préexistant.  Il  est  encore 
plus  ordinaire  qu'une  cause  interne ,  capable 
de  produire  la  maladie^  se  fixe  sur  l'articulation  ^ 
.  sans  qu'elle  y  ait  été  attirée  par  l'irritation  ré- 
sultante d'une  chûte  ou  d'un  coup.  Les  vices 
scrofuleux,  rhumatismal,  arthritique,  la  ma- 
tière morbifiqué  de  certaines  maladies ,  telles 
que  la  variole  ,  la  rougeole  ,  les  fièvres  de 
mauvais  caractère,  etc. ,  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  la  luxation  spontanée  du  fémur  * 
et  parmi  elles,  le  vice  scrofuleux  est  celui  nui 
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la  produit  le  plus  souvent;  aussi  cette  maladie 
est-elle  plus  fréquente  dans  l'enfance  que  dans 
l'âge  adulte,  parce  que  c'est  ordinairement  à 
cette  première  époque  de  la  vie,  que  ce  vice  se 
développe. 

J.  L.  Petit  qui ,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  attribuoit  toutes  les  luxations  spontanées 
du  fémur  à  la  contusion  cie  l'articulation  dans 
une  chute  sur  le  grand  trochanter,  explique 
le  mécanisme  du  déplacement  du  fémur  de  la 
manière  suivante  : 

«  Lorsque  dans  une  chûte,  le  grand  tro- 
«  chanter  est  frappé,  la  tête  du  fémur  est  vio- 
33  lemment  poussée  contre  les  parois  de  la  ca- 
33  vite  cotyloïde;  et  comme  elle  remplit  exacte- 
33  ment  cette  cavité,  les  cartilages,  les  glandes 
33  de  la  synovie,  et  le  ligament  de  l'intérieur 
33  de  l'article  doivent  souffrir  une  forte  contu- 
33  sion ,  qui  sera  suivie  d'obstruction  ,  d'inflam- 
33  mation  et  de  dépôt.  La  synovie  sur-tout  s'a- 
33  massera  dans  la  cavité  de  l'articulation;  la 
33  capsule  ou  tunique  ligamenteuse  en  sera  dis- 
33  tendue  ;  et  la  tête  de  l'os  peu-à-peu  chassée 
33  au-dehors,  sera  enfin  luxée.  La  synovie 
33  s'épanchant  continuellement  dans  l'article, 
33  s'y  épanchant  même  alors  plus  que  dans 
>3  l'état  naturel,  et  n'étant  plus  dissipée  par  les 
33  mouvemens  de  la  partie,  on  ne  doit  point 
33  être  surpris  fju'elle  s.'accurnule  et  qu'elle  rem- 
33  plisse  la  cavité  au  point  de  chasser  la  tête  de 
>3  l'os;  ce  qu'elle  fera  avec  d'autant  plus  de  fa- 
*  cilité ,  que  relâchant  les  ligamens,  elle  les  met 
33  hors  d'état  de  résister,  non-seulement  à  la 
3,  force  avec  laquelle  elle  pousse  l'os  hors  de 
33  sa  boëte,  mais  encore  aux  efforts  ^que  font 
»  les  muscles  pour  tirer  en  haut  la  tête  du  fé- 
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»  mur.  La  capsule  ne  sera  donc  pas  seule  dis- 
j>  tendue  ;  le  ligament  rond  souffrira  aussi  peu- 
35  à-peu  un  alongement  qui  sera  accompagné 

d'une  douleur  très- vive ,  laquelle  augmentera 
D3  par  degré,  et  ne  diminuera  que  quand  ce 
»  ligament,  tout-à-fait  relâché  ou  rompu,  aura 
«  abandonné  la  tête  de  l'os  à  toute  la  puis» 
»  sance  des  muscles  qui  la  tirent  en  haut,  w 

Cette  explication  paroît  d'abord  très-plausi- 
ble 5  mais  lorsqu'on  l'examine  attentivement, 
on  sent  aisément  qu'elle  manque  de  solidité. 
En  effet,  en  supposant  que  la  contusion  des 
surfaces  articulaires,  de  la  glande  synoviale  et 
du  ligament  rond,  donne  lieu  à  une  sécrétion 
plus  abondante  de  la  synovie,  et  que  cette  hu- 
meur ne  soit  point  résorbée ,  elle  se  portera 
entre  le  col  du  fémur  et  le  ligament  orbiculaire 
qui  s'attache  à  sa  base,  et  distendra  ce  ligament  j 
mais  quelle  que  soit  la  quantité  de  synovie  sé- 
crétée, cette  humeur  ne  sera  jamais  capable  de 
forcer  la  résistance  de  ce  ligament,  et  celle  qui 
provient  de  la  rétraction  des  muscles  nombreux 
qui  environnent  l'articulation  ,  et  de  chasser  la 
tête  du  fémur  hors  de  la  cavité  cotyloïde;  car 
si  la  synovie  épanchée  entre  le  col  du  fémur  et 
le  ligament  orbiculaire ,  venoit  à  s'épaissir,  elle 
seroit  plus  propre  à  retenir  l'os  dans  la  cavité 
cotyloïde  qu'à  l'en  expulser.  Il  est  donc  certain 
que  Petit ,  en  reconnoissant  que  la  tête  de  l'os 
ne  pouvoit  plus  être  logée  dans  la  cavité  co- 
tyloïde, s'est  mépris  sur  Ma  cause  de  la  dis- 
proportion entre  cette  cavité  et  la  tête  du  fé- 
mur, et  par  conséquent,  sur  la  nature  du 
désordre  de  l'articulation  qui  donne  lieu  à  la 
luxation.  Au  reste  ,  comme  ce  célèbre  chirur- 
gien ne  dit  point  avoir  constaté  par  l'ouver- 
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ture  des  corps  l'état  des  parties  dans  cette  ma- 
ladie, son  opinion  n'a  d'autre  valeur  que  celle 
d'une  simple  conjecture, 

Quelles  sont  donc  les  altérations  organiques 
de  l'articulation  iléo-fémorale  qui,  à  la  suite 
d'une  forte  contusion ,  ou  de  l'action  d'un 
principe  morbifique  sur  la  même  partie,  don- 
nent lieu  à  la  luxation  spontanée  du  fémur? 
L'examen  des  cadavres  de  personnes  mortes  de 
cette  maladie,  pouvoit  seul  nous  fournir  des 
données  exactes  ;  et  les  occasions  de  faire  ces 
dissections  ne  se  présentent  malheureusement 
que  trop  souvent,  cette  affection  faisant  périr 
la  plupart  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Il  n'est 
pas  à  ma  connoissance  qu'on  ait  eu  occasion  de 
constater  l'état  des  parties  dans  les  commence* 
mens  de  la  maladie,  époque  où  elle  n'est  pas 
encore  mortelle  ;  mais  il  est  probable  qu'alors 
le  cartilage  qui  tapisse  la  cavité  cotyloïde, 
celui  qui  recouvre  la  tête  du  fémur ,  le  ligament 
rond  et  sur-rtout  la  glande  synoviale,  sont  gon^. 
fiés j  et  que  ce  gonflement,  en  détruisant  les 
proportions  qui  doivent  exister  entre  la  profon- 
deur de  la  cavité  cotyloïde  et  le  volume  de  la 
tête  du  fémur1,  donne  lieu  à  l'alongement  du 
membre  que  l'on  observe  toujours  ou  presque 
toujours  dès  le  principe  de  la  maladie. 

Lorsque  cette  affection ,  après  avoir  parcouru 
ses  périodes,  est  arrivée  au  point  de  faire  périr 
le  malade,  l'examen  anatomique  fait  apercevoir 
dans  l'articulation  et  dans  les  parties  environ,, 
nanres,  des  desordres  organiques  très-variés. 
Quelquefois  on  trouve  la  glande  synoviale ,  qui 
dans  l'état  sain  remplit  l'enfoncement  raboteux 
de  la  cavité  cotyloïde  tellement  gonflée ,  qu'elle 
suffit  pour  remplir  la  cavité  entière ;  le  cartilage 
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qui  tapisse  cette  même  cavité  et  celui  qui  revês 
la  tête  du  fémur ,  épaissis  et  ramollis  ;  on  trouve 
encore  le  ligament  rond  détruit  dans  quelques 
circonstances  :  d'autres  fois  la  cavité  cotyloïde 
est  pleine  de  concrétions  stéatomateuses  et  d'urt 
pus  fétide  et  de  couleur  variée,  floconneux; 
son  cartilage  est  rongé  en  quelques  endroits^ 
mais  la  lésion  la  plus  fréquente  est  la  carie  du 
contour  de  la  cavité,  et  l'usure,  ou  la  destruc- 
tion qui  en  est  la  suite  ;  tantôt  c'est  la  partie 
supérieure  du  bord  de  la  cavité  qui  a  souffert 
de  cette  affection,  et  est  détruite  plus  ou  moins 
profondément;  tantôt  c'est  la  partie  intérieure 
et  interne  de  ce  bord  :  dans  quelques  cas ,  le 
cartilage  qui  recouvre  la  tête  du  fémur  est  en- 
tièrement détruit,  et  cette  portion  de  l'os  est 
cariée  assez  avant.  La  carie  de  l'os  des  îles  ne 
se  borne  pas  toujours  à  la  cavité  cotyloïde;  là 
partie  de  cet  os  où  la  tête  du  fémur  s'est  portéa 
après  son  déplacement,  est  également  suscep- 
tible d'y  participer  :  on  l'a  vue  par  le  fait  de 
cette  altération  ramollie,  et  comme  en  putri- 
lage  ;  de  manière  qu'on  pouvoit  en  détaches 
des  fragtnens  osseux  plus  ou  moins  considéra?- 
bles.  La  matière  purulente  qui  s'est  glissée  dans 
les  interstices  des  muscles,  y  forme  des  foyers 
plus  ou  moins  considérables;  et  lorsque  le  pus 
s'est  porté  jusque  sous  la  peau  où  il  a  formé 
des  abcès  dont  l'ouverture  a  laissé  des  fistules, 
leur  trajet  s'étend  jusqu'à  l'articulation  ,  source 
première  de  la  suppuration.  On  a  observé  une 
variété  de  la  carie  qui  n'attaque  que  le  fond  de 
la  cavité  cotyloïde;  de  sorte  que  ce  fond  seule- 
ment est  détruit,  tandis  que  ses  bords  restent 
intacts  ;  alors  la  matière  purulente  de  mauvaise 
qualité,,  qui  la  remplit  >  se  porte  jusque  dans. la. 
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bassin,  où  elle  forme  un  foyer  plus  ou  moins 
considérable  :  dans  ce  cas,  la  maladie  fait  périr 
le  sujet,  sans  déplacement  du  fémur. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l'état 
pathologique  des  parties  dans  les  luxations 
spontanées  du  fémur,  il  sera  facile  d'expliquer 
comment  la  tête  de  cet  os  abandonne  peu-à- 
peu  la  cavité  cotyloïde  pour  monter  ensuite 
sur  la  face  externe  de  l'os  des  îles,  ou  descen- 
dre dans  la  fosse  ovalaire.  Lorsque  les  cartilages 
articulaires,  la  glande  synoviale  et  le  ligament 
rond  s'engorgent  et  se  gonflent  à  la  suite  d'une 
forte  contusion ,  ou  par  l'action  d'un  vice  in- 
terne, scrofuleux  ou  autre,  fixé  sur  cette  ar- 
ticulation ,  il  s'ensuit  nécessairement  que  la 
tête  du  fémur  est  repoussée  en  bas,  à  mesure 
que  le  gonflement  augmente,  ce  qui  se  fait  or- 
dinairement d'une  manière  graduée  :  lorsque 
le  sommet  de  la  tête  du  fémur  est  parvenu  au 
niveau  du  rebord  de  la  cavité,  n'étant  plus  re- 
tenuepar  le  ligament  rond  qui  est  rompu  ou 
détruit,  cette  éminence  obéit  à  l'action  des 
muscles  fessiers  qui  la  portent  en  haut  et  en 
dehors  sur  la  face  externe  de  l'os  des  îles.  Dans 
cette  espèce,  le  déplacement  est  produit  par  la 
disproportion  entre  la  cavité  cotyloïde  et  la  tête 
du  fémur,  et  par  l'action  musculaire  qui  achève 
la  luxation  lorsque  le  sommet  de  cette  éminence 
est  au  niveau  du  rebord  de  la  cavité,  comme 
nous  venons  de  l'expliquer. 

Mais  lorsque  la  luxation  résulte  de  la  destruc- 
tion du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  par  la 
carie,  elle  s'opère  d'une  autre  manière  ,•  dans 
ce  cas,  du  moment  que  la  tête  de  l'os  n'est  plus 
retenue  par  la  portion  de  la  cavité  qui  se  trouve 
détruite,  elle  est  livrée  à  l'action  musculaire 
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qui  complète  le  déplacement  :  comme  le  plus 
ordinairement  c'est  Ja  partie  supérieure  et  ex- 
terne du  rebord  cotyloïdien  qui  est  cariée,  la 
luxation  Ja  plus  fréquente  est  celle  en  haut  et 
en  dehors  ;  cependant  la  carie  affectant  quel- 
quefois la  partie  inférieure  interne  de  ce  re- 
bord, on  voit  aussi  la  luxation  en  bas  et  en 
dedans  ,  dans  la  fosse  ovalaire  ;  mais  cela  a  lieu 
beaucoup  plus  rarement. 

La  marche  et  les  symptômes  des  luxations 
spontanées  du  fémur  méritent  la  plus  grande 
attention  de  la  part  du  chirurgien.  On  a  quel- 
quefois méconnu  la  maladie  dans  son  principe, 
ce  qui  est  une  faute  très-préjudiciable  au  mala- 
de, puisqu'elle  fait  négliger  les  moyens  qui  au- 
raient pu  en  arrêter  les  progrès ,  et  qui  ne  sont 
réellement  utiles  que  dans  l'origine  de  cette  af- 
fection. Dans  d'autres  cas,  on  a  cru  qu'elle 
était  terminée  au  moment  où  les  plus  grands 
accidens  étoient  sur  le  point  de  se  déclarer.  Il 
convient  donc  d'en  décrire  exactement  les 
symptômes.  Ils  sont  différens  suivant  ses  degrés 
ou  périodes,  et  la  cause  qui  l'a  produite.  Le 
premier  période  comprend  les  phénomènes  qui 
ont  lieu  depuis  l'invasion  de  la  maladie  jusqu'au 
moment  où  la  tête  du  fémur  abandonne  la  ca- 
vité cotyloïde;  soit  que  la  luxation  reconnoisse 
pour  cause  une  forte  contusion,  soit  qu'elle 
dépende  d'un  vice  interne.  Pendant  cette  épo- 
que ,  le  malade  éprouve  de  la  douleur,  le  mem- 
bre affecté  augmente  plus  ou  moinsen  longueur,, 
et  il  ^  a  claudication.  Ces  trois  symptômes  se 
manifestent  simultanément  ;  mais  la  douleur  est 
celui  dont  le  malade  se  plaint  le  plus;  elle  se 
lait  sentir  dans  la  hanche,  et  ordinairement 
aussi  au  genou  correspondant  5  quelquefois 
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même  elle  est  si  forte  dans  cette  dernière  par- 
tie ?  que  les  malades  s'en  plaignent  beaucoup 
plus  que  de  celle  de  la  hanche;  circonstance 
qui  a  fait  commettre  des  méprises  en  détour- 
nant l'attention  des  praticiens,  et  les  trompant 
sur  le  véritable  siège  de  la  maladie.  Nous  con- 
ïioissons  des  exemples  de  luxations  spontanées 
où  des  erreurs  de  ce  genre  ont  eu  lieu  ;  on  les 
évitera  facilement  en  faisant  attention  que  le 
toucher  n'augmente  pas  la  douleur  du  genou  , 
tandis  qu'il  rend  plus  vive  celle  qui  a  lieu  dans 
la  hanche,  La  douleur  est  très-vive  lorsqu'elle 
résulte  d'une  forte  contusion  de  l'articulation  , 
et  souvent  alors  elle  est  accompagnée  d'un 
gonflement  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
de  fièvre  et  d'impossibilité  de  mouvoir  le  mem- 
bre; la  douleur  vive  est  donc  ordinairement  le 
résultat  d'une  cause  externe;  quelquefois  pour- 
tant elle  est  très- vive  aussi,  quoiqu'elle  dé- 
pende d'une  cause  interne;  mais  le  plus  souvent 
dans  ce. dernier  cas,  elle  est  médiocre,  sourde 
et  profonde  :  dans  tous  elle  est  augmentée  par 
la  marche.  Nous  avons  observé  des  luxations 
spontanées  commençantes,  dans  lesquelles  la 
douleur  se  faisoit  sentir  dans  toute  l'étendue 
du  membre,  et  étoit  accompagnée  deja  rétrac- 
tion des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  et  des 
extenseurs  du  pied,  en  sorte  que  les  malades  ne 
marchoient  que  sur  la  pointe  de  cette  partie. 

L'alongement  du  membre  se  manifeste  pres- 
que en  même  temps  que  la  douleur;  il  est, 
çomme  nous  l'avons  dit,  l'effet  du  gonflement 
de  la  glande  synoviale  et  des  cartilages  articu- 
laires; il  est  si  peu  considérable  dans  le  com- 
mencement de  la  maladie,  qu'il  échappe  sou. 
yçnt  aux  praticiens  qui  n'y  donnent  pas  asse^ 
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d'attention;  il  augmente  à  fur  et  mesure  des 
progrès  de  cette  af  fection  ,  et  de  l'engorgement 
des  parties,  en  sorte  que  l'alongement  n'est 
jamais  plus  grand  qu'au  moment  où  la  tête  du 
fémur  est  sur  le  point  d'abandonner  entière^ 
ment  la  cavité  cotyloïde.  Dans  les  luxations 
causées  par  le  gonflement  de  la  glande  syno- 
viale et  des  cartilages  de  l'articulation,  l'alon-r 
gement  est  toujours  plus  considérable  que  dans 
celles  qui  ont  lieu  à  la  suite  de  la  carie  du 
bord  dè  la  cavité  cotyloïde  :  dans  ce  dernier 
cas,  il  est  même  quelquefois  si  peu  marqué, 
qu'il  peut  n'être  pas  aperçu  par  le  praticien  t 
et  c?est  sans  doute  çe  qui  a  fait  dire  à  plusieurs 
auteurs,  que  dans  cette  espèce?  le  raccourcis- 
sement du  membre  n'est  pas  précédé  de  son. 
alongement  :  pour  nous,  lorsque  nous  avons  eu 
occasion  d'observer  ces  luxations  dans  le  prin- 
cipe, quelle  qu'en' fût  l'espèce,  nous  avons, 
toujours  remarqué  le  raccourcissement  de  l'ex-: 
trémité.  /.  L.  Petit ,  dans  l'explication  défec- 
tueuse qu'il  donne  de  la  luxation  spontanée 
produite  par  la  contusion  de  l'articulation, 
suppose,  au  contraire,  que  la  cuisse  doit  se 
raccourcir  sans  s'être  préalablement  alongée, 
et  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  la  tête  de  l'os 
soit  entièrement  sortie,  pour  que  le  raccour-r 
cissement  commence.  La  raison  qu'il  en  donne 
c'est  que  ,  «  la  tête  du  fémur  étant  de  figure 
x>  sphérique,  et  la  portion  qui  est  reçue  dans  la 
>?  cavité  étant  au  plus  une  demi-sphère,  les 
¥>  muscles  peuvent  évidemment  commencer  à 
5?  tirer  la  cuisse  en  haut  pour  peu  que  la  synor 
m  vie  éloigne  la  tête  du  fond  de  sa  cavité  :  si 
3?  donc  on  mesuroit  la  cuisse  de  l'endroit  où  la 
?  té/te  du  féinur  touche  le  bord  supérieur  ds 
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*>  sa  cavité,  on  la  trouveroit  déjà  plus  courte, 
>3  et  plus  la  tête  du  fémur  fera  de  chemin  pour 
x>  sortir,  plus  la  cuisse  perdra  de  sa  longueur, 
55  etc.  »  La  moindre  réflexion  suffit  pour  dé- 
montrer la  futilité  de  cette  explication  :  il  est 
évident,  en  effet,  que  le  gonflement  de  la 
glande  synoviale  et  des  cartilages  articulaires, 
en  éloignant  peu-à-peu  la  tête  du  fémur,  doit 
donner  lieu  à  l'alongement  de  la  cuisse,  jusqu'à 
ce  que  l'os  étant,  tout-à-fait  déboîté,  obéisse  à 
l'action  des  muscles ,  et  monte  sur  la  face  ex- 
terne de  l'os  des  îles. 

Pour  s'assurer  de  l'alongement  du  membre, 
on  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos;  on  met 
sur  la  même  ligne  transversale  les  épines  anté- 
rieures et  supérieures  des  os  des  îles  ;  on  com- 
pare les  deux  membres  placés  parallèlement 
l'un  à  côté  de  l'autre;  on  aperçoit  alors  que  la 
rotule  et  la  malléole  interne  de  celui  qui  est  af- 
fecté, sont  situées  un  peu  plus  bas  que  dans 
l'autre  membre.  Mais  pour  conclure  de  là  que 
l'alongement  du  membre  est  réellement  l'effet 
d'une  maladie  de  l'articulation  iléo-fémorale , 
il  faut  qu'en  même  temps  le  grand  trochanter 
soit  plus  éloigné  de  là  crête  de  l'os  des  îles,  que 
dans  l'état  naturel;  car  une  maladie  de  l'arti- 
culation iléo-sacrée  peut  donner  lieu  à  l'alon- 
gement du  membre  du  même  côté;  mais  alors 
la  distance  du  grand  trochanter  à  la  crête 
de  l'os  des  îles,  est  la  même  des  deux  côtés. 

La  claudication  est  un  symptôme  constant 
de  la  luxation  spontanée  commençante  ,  lequel 
dépend  de  l'alongement  du  membre  et  de  la 
douleur  de  l'articulation  ;  on  conçoit  que  lors- 
que le  malade  veut  confier  le  poids  du  corps 
au  membre  affecté,  la  sensation  douloureuse 
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qu'il  y  éprouve  le  force  à  le  reporter  vivement 
sur  l'autre ,  et  comme  la  plus  grande  longueur 
de  cette  extrémité  entre  aussi  pour  beaucoup 
dans  l'action  de  boiter,  il  s'ensuit  que  la  clau- 
dication n'est  jamais  plus  grande  et  plus  mar- 
quée que  lorsque  le  membre  est  plus  long  et  la 
douleur  plus  vive. 

Les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler 
sont  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  premier  degré  de 
la  luxation  spontanée ,  dont  la  durée  varie  suif 
vant  l'âge  du  malade,  l'intensité  des  phéno-» 
mènes  morbifîques  et  la  nature  de  l'altération 
organique  des  parties  articulaires.  Dans  les  en- 
fans,  elle  est  généralement  moins  longue  que 
dans  les  adultes,  ce  qui  provient,  dans  les  pre- 
miers, du  peu  de  profondeur  de  la  cavité  coty- 
loïde,  et  de  ce  que  les  cartilages  et  la  glande 
synoviale  ayant  inoins  de  consistance  se  laissent 
pénétrer  plus  facilement  par  les  sucs,  et  ac- 
quièrent plus  promptement  un  volume  considé- 
rable, qui  force  la  tête  du  fémur  à  abandonner 
la  cavité  ;  la  carie  fait  également  chez  eux  des 
progrès  plus  rapides.  Nous  avons  vu  des  enfans 
chez  lesquels  la  luxation  s'est  opérée  dans  l'es- 
pace de  deux  mois.  Chez  les  adultes,  l'espace 
de  temps  qui  s'écoule  depuis  l'invasion  de  la  ma- 
ladie jusqu'au  moment  où  la  tête  du  fémur  sort 
de  la  cavité  cotyloïde,  est  d'autant  plus  court  que 
la  douleur  et  l'irritation  sont  plus  considéra- 
bles. Nous  avons  observé  deux  malades  chez 
lesquels  la  douleur  étoit  excessive,  et  qui  ont 
eu  le  fémur  luxé  dans  le  cours  d'une  fièvre  es- 
sentielle. L'un  étoit  une  dame  âgée  d'environ 
trente  ans,  qui  éprouva  une  fièvre  putride  à  la 
suite  d'une  couche,  et  l'autre,  un  jeivne  homme 
de  quatorze  ou  quinze  ans,  qui  fut  attaqué 
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d'une  fièvre  de  même  caractère  peu  de  temps 
après  avoir  fait  une  chute  qui  lui  causa  une 
douleur  sourde  dans  la  hanche  gauche,  et  un 
peu  de  difficulté  à  marcher.  Dans  ces  deux 
exemples,  le  fémur  fut  entraîné  en  haut  et  en 
dehors  3  mais  la  maladie  se  borna  là,  et  les  ma- 
lades en  furent  quittes  pour  la  claudication. 
Lorsque  la  tête  du  fémur  est  expulsée  par  le 
gonflement  de  la  glande  synoviale  et  des  carti- 
lages, la  luxation  s'effectue  plus  promptçment 
que  lorsque  cette  éminence  en  sort  par  suite  de 
la  carie  du  rebord  de  la  cavité  cotyloide ,  parce 
que  la  marche  de  cette  dernière  affection  ^est 
ordinairement  plus  lente  ;  cependant  cela  n'est 
pas  sans  quelques  exceptions. 

Le  second  période  des  luxations  spontanées 
du  fémur  comprend  les  symptômes  qui  ont  lieu 
depuis  le  moment  où.  la  tête  de  cet  os  a  aban- 
donné la  cavité  cotyloïde  *  jusqu'à  la  terminai- 
son de  la  maladie}  ces  symptômes  sont  nom- 
breux et  variés  :  tant  que  la  tête  du  fémur  reste 
dans  la  cavité  j  il  est  impossible  de  prononcer 
exactement  sur  l'espèce  de  désordre  organique 
qui  existe,  et  sur  l'espèce  de  luxation 5  mais 
•lorsque  ce  phénomène  a  eu  lieu ,  oh  peut  pro- 
noncer avec  une  sorte  de  certitude.  Voici  ce 
que  nous  croyons  pouvoir  déduire  d'un  grand 
-nombre  d'observations  que  nous  avons  faites 
sur  cette  maladie:  lorsque  le  raccourcissement 
•est  considérable  dès  le  commencement  de  la 
maladie,  que  la  douleur  est  forte  et  qu'il  n'y  a 
pas  d'engorgement  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  cm  peut  présumer  que  la  luxation  est 
due  au  ponflement  de  la  glande  synoviale  et 
des  cartilages  articulaires.  Dans  des  circons- 
tances contraires,  c'est  la  carie  qui  sera  cause 
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du  déplacement  du  fémur.  Lorsque  le  membre* 
affecté,  beaucoup  plus  long  que  l'autre  depuis 
long-temps,  conserve  sa  rectitude  naturelle  et 
la  faculté  d'exécuter  les  mouvemens  de  rotation 
en  dehors  et  en  dedans,  quoiqu'avec  douleur, 
et  qu'il  se  forme  un  abcès  par  congestion  dans 
un  point  quelconque  de  la  cuisse,  on  peut  re- 
connoître  une  carie  du  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde,  et  alors  la  maladie  pourra  devenir  mor- 
telle, sans  que  la  tête  du  fémur  se  déplace. 

Les  premiers  symptômes  du  second  période 
des  luxations  spontanées  du  fémur  sont  diffé- 
rens,  suivant  le  côté  où  la  tête  de  l'os  s'échappe 
de  la  cavité  cotyloïde:  nous  avons  déjà  dit  que 
lorsque  le  déplacement  avoit  lieu  par  l'effet 
du  gonflement  de  la  glande  synoviale,  c'étoit 
toujours  en  haut  et  en  dehors  qu'il  se  faisoit,  à 
Cause  de  l'action  des  muscles  fessiers;  la  cuisse 
qui  est  plus  courte  alors,  se  rapproche  de  celle 
du  côté  opposé  ;  le  genou  et  la  pointe  du  pied 
se  tournent  en  dedans;  le  grand  trochan ter  de- 
vient plus  saillant  et  se  rapproche  de  la  crête  de 
l'os  des  îles:  en  un  mot,  tous  les  symptômes  de 
la  luxation  primitive  en  haut  et  en  dehors  se 
manifestent. 

Dans  quelques  cas  avantageux,  et  malheu- 
reusement trop  rares,  la  maladie  s'arrête  là;  les 
douleurs  diminuent  par  degrés  et  cessent  entiè- 
rement ;la  tête  du  fémur  se  creuse  une  nouvelle 
cavité  ;  il  se  forme  une  articulation  contre- 
nature  ,  et  les  malades  en  sont  quittes  pour  la 
claudication.  Mais  c'est  là  une  exception  heu- 
reuse ;  le  plus  souvent  lorsque  la  tête  du  fémur 
est  déplacée,  il  survient  une  tuméfaction  dou- 
loureuse à  la  fesse;  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant s'engorge  et  s'épaissit;  la  peau  devient 
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tendue ,  lisse,  et  la  fesse  offre  l'aspect  d'une  tu- . 
meur  blanche  ou  lymphatique  ;  bientôt  quelques 
points  de  l'engorgement  lymphatique  se  ramol- 
lissent; des  abcès,  quelquefois  d'un  caractère 
inflammatoire,  sans  être  cependant  accompa- 
gnés d'une  rougeur  très-grande,  en  raison  de 
la  profondeur  et  de  la  nature  de  l'altération  ; 
se  forment  au  voisinage  de  l'articulation,  pres- 
que toujours  à  sa  partie  postérieure  et  externe  ; 
ces  abcès  s'ouvrent  d'eux-mêmes,  ou  bien  l'art 
en  fait  l'ouverture  :  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  ces 
ouvertures  dégénèrent  en  fistules.  Il  arrive 
quelquefois  que  ces  fistules,  après  avoir  versé 
une  grande  quantité  de  pus,  n'en  fournissent 
ciue  très-peu,  queles  douleurs  s'appaisent ,  que  la 
fièvre  cesse,  que  tous  les  symptômes  diminuent 
par  degrés,  que  les  fonctions  se  rétablissent,  et 
qu'au  bout  de  plusieurs  années,  le  malade  a  le 
bonheur  de  guérir  à  la  faveur  d'une  ankilôse 
ou  soudure  du  fémur  avec  l'os  des  îles.  Mais 
le  plus  souvent,  au  contraire,  les  fistules  con- 
tinuent à  fournir  une  grande  quantité  de  pus, 
qui  d'abord  épais  et  inodore,  devient  ensuite 
séreux ,  acre  et  fétide  :  résorbé  et  porté  dans  le 
torrent  de  la  circulation ,  il  donne  lieu  à  la  fiè- 
vre hectique  ;  le  malade  tombe  dans  Je  ma- 
rasme, et  épuisé  par  le  dévoiement  et  les  sueurs 
colliquatives,  il  succombe  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Lorsque  la  luxation  spontanée  dépend  de  la 
destruction  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde 
par  l'effet  de  la  carie;  quel  que  soit  le  côté  où 
cette  affection  porte  ses  ravages ,  il  se  forme 
assez  promptement  après  le  déplacement  de 
l'os,  quelquefois  même  ayant,  des  abcès  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  tantôt  du  côté 
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interne,  Tantôt  du  côté  externe  et  antérieur,  et 
quelquefois  à  la  partie  postérieure  ;  ces  abcès 
présentent  tous  les  caractères  de  ceux  qu'on  a 
désignés^  sous  le  nom  d'abcès  par  congestion  , 
c'est-à-dire  qu'ils  ne  sont  précédés  d'aucun  en- 
gorgement dans  la  partie  où  ils  se  manifestent, 
et  qu'ils  sont  formés  par  du  pus  qui  a  fusé  dans 
les  interstices  des  muscles  depuis  l'articulation 
qui  en  est  la  source,  jusqu'au  lieu  où  se  forme 
la  congestion  purulente.  Outre  ces  abcès,  il 
s'en  forme  quelquefois  d'autres  à  la  fesse  par 
l'engorgement  de  cette  partie  j  les  ouvertures 
de  ces  abcès  deviennent  fistuleuses,  et  il  en  dé- 
coule abondamment  un  pus  séreux,  et  même 
sanguinolent  dans  quelques  occasions,  qui  en- 
traîne avec  lui  des  flocons  ou  grumeaux  de  ma- 
tière albumir.euse ,  et  qui  a  presque  toujours 
une  odeur  fétide  ;  la  fièvre,  et  tous  les  symptô- 
mes que  nous  venons  d'énumérer  dans  l'espèce 
ci-dessus ,  surviennent  et  font  périr  le  malade 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long» 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'en-*, 
trer  suffisent  pour  établir  ,  avec  exactitude  ,  le 
diagnostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe  j 
ainsi  nous  croyons  inutile  de  les  reproduire 
quoique  nous  ne  puissions  nous  empêcher  de 
recommander  d'avoir  une  grande  attention, 
pour  reconnoître  les  symptômes  naissans  de 
cette  affection  ,  afin  de  lui  opposer ,  dans  son 
principe  ,  les  moyens  propres  à  en  arrêter  les 
progrès. 

^  Pour  établir  sûrement  le  prognostic  des  luxa- 
tions spontanées  du  fémur  ,  il  faut  avoir  égard 
à  la  durée  de  la  maladie  ,  à  sa  marche,  à  ses 
causes  ,  à  lage  du  malade  ,  à  sa  constitu- 
tion,  etc.  E.écente  et  légère,  on  peut  espérer 

4'  2.1 
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de  la  guérir  ;  mais  lorsqu'elle  est  ancienne  ,  et 
sur-tout  lorsque  le  fémur  a  abandonné  la  cavité 
cotyloïde  ,  on  tenteroit  en  vain  de  la  guérir  ;  et 
ce  qui  peut  arriver  de  plus  avantageux  alors, 
c'est  que  le  fémur  se  soude  avec  l'os  des  îles , 
ou  qu'il  se  creuse  une  nouvelle  cavité  ,  et  que  le 
malade  en  soit  quitte  pour  la  claudication. 
Nous  avons  dit  ailleurs  que  la  présence  du  vice 
scrofuleux  rendoit  cette  maladie  fréquente  et 
très-grave  dans  les  enfansjnous  ajouterons  que 
chez  les  personnes  débiles  ,  la  maladie  est  plus 
souvent  fatale  ,  toutes  choses  égales ,  que  chez 
les  sujets  robustes  et  bien  constitués  :  les  luxa- 
tions de  cause  externe  sont  moins  graves  que 
celles  de  causes  internes  j  les  espècesproduites 
par  le  gonflement  de  la  glande  synoviale  ,  sont 
généralement  moins  fâcheuses  que  celles  qui 
proviennent  de  la  carie 5  et  parmi  ces  dernières, 
celles  qui  ont  lieu  dans  la  fosse  ovalaire  don- 
nent plus  à  craindre  ,  à  cause  de  l'étendue  du 
mal  qu'elles  supposent ,  que  celles  qui  ont  heu 
en  haut  et  en  dehors; et ,  à  plus  forte  raison  , 
devra-t-on  redouter  la  carie  qui  a  son  siège  au 
fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Nous  terminerons 
ce  qui  regarde  le  prognostic  de  ces  luxations  t 
par  dire,  que  celles  qui  sont  accompagnées 
d'abcès  par  congestion  ,  sont  plus  graves  que 
celles  où  les  abcès  sont  dûs  à  l'engorgement 
des  parties  dans  lesquelles  ils  se  forment. 

Le  traitement  de  la  luxation  spontanée  du 
fémur  varie  suivant  les  différentes  époques  de 
la  maladie,  la  cause  qui  l'a  produite,  et  les 
circonstances  dont  elle  est  accompagnée,  bi 
l'on  est  mandé  avant  que  le  fémur  soit  déplace  , 
l'objet  immédiat  que  l'on  doit  se  proposer  est 
de  prévenir  le  déplacement  de  l'os  ;  pour  cela 
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On  emploie  des  moyens  differens,  suivant  la 
cause  de  k  maladie  et  l'intensité  des  symp- 
tômes. Si  elle  est  due  à  une  forte  contusion 
qm  a  produit  le  gonflement  de  la  glande  syno- 
viale et  des  cartilages,  on  commence  avant 
toute  chose  a  faire  rester  le  malade  au  lit  •  on 
lui  prescrit  Je  repos  le  plus  absolu,  et  une  diète 
severe  :  on  le  saigne  plusieurs  fois  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures  ,   en  tirant  à 
chaque  io,s  une  quantité  de  sang  plus  ou  moins 
considérable,  suivant  la  force  du  sujet  et  l'in- 
tensite  des  symptômes.  On  applique  quinze  ou 
vingt  sangsues  autour  de  l'articulation  ,  et  ou 
renouvelle  cette  application  le  lendemain  ou 
Je  surlendemain,  lorsque  la  violence  des  symp^. 
tomes  1  exige  :  on  place  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  et  sur  la  hanche  ,  des  topiques 
emolhens  et  anodins.  Il  est  rare  qu'en  mettant 
dans  1  emploi  de  ces  moyens  ,  la  célérité  con- 
venabe,  et  sur-tout  en  empêchant  le  malade 
de  se  lever  et  de  marcher  avant  que  les  dou- 
leurs soient  entièrement  dissipées,  on  ne  par- 
vienne pas  a  détruire  l'irritation  ,  et  à  prévenir 
1  inflammation  de  l'articulation  et  ses  suites 
et,  par  conséquent,  le  déplacement  du  fémur! 
Mais  on  trouve  peu  de  personnes  qùi  veuillent 
se  soumettre  a  un  traitement  aussi  sévère,  et 
sur-tout  a  garder  le  lit  pendant  plusieurs  mois 
pour  une  maladie  qui  leur  paroît  si  légère,  et 
dont  elles  ne  conçoivent  pas  la  gravité:  la  pV 
part ,  au  contraire,  se  lèvent  et  même  marchent 
aussitôt  que  les  douleurs  sont  moins  violentes; 
et  quoiqu  il  n  y  ait  plus  alors  qu'une  douleur 
sourde,  le  mal,  s'ils  continuent  à  marcher  et 
même  a  mouvoir  la  cuisse,  fait  des  progrès  qui 
le  rendent  incurable.  1     b  1 
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Les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  con- 
viennent aussi ,  avec  les  modifications  néces- 
saires ,  clans  les  luxations  qui  dépendent  d'une 
cause  interne ,  lorsque  l'emploi  peu  méthodique 
des  remèdes  trop  actifs ,  a  donné  lieu  à  des  dou- 
leurs très-vives  et  à  un  état  vraiment  inflamma- 
toire. Nous  avons  vu  plusieurs  cas  de  luxations 
venant  de  cause  interne,  rendues  inflamma- 
toires par  l'emploi  des  douches  d'eaux  miné- 
rales ,  sulfureuses ,  naturelles  ou  factices ,  em- 
ployées mal-à-propos  ;  nous  ne  sommes  parve- 
nus à  les  ramener  à  leur  premier  état,  que  par 
la  méthode  que  nous  venons  d'indiquer. 

La  luxation  peut  reconnoître  pour  cause  un 
vice  interne  qui  s'est  porté  sur  l'articulation 
iléo-fémorale ,  soit  spontanément ,  soit  à  la  suite 
de  l'irritation  résultante  d'une  chute,  ou  du 
tiraillement  causé  par  un  faux  pas,  un  écart,  etc. 
Dans  cette  circonstance ,  l'objet  qu'on  doit  se 
proposer  dans  le  traitement  à  employer ,  c'est 
d'opérer  à  l'extérieur  une  puissante  révulsion 
du  principe  morbifique  fixé  sur  l'articulation  , 
et  de  combattre  la  cause  de  la  maladie  par  le 
régime  et  des  médicamens  internes  appropriés 
à  la  nature  de  cette  cause.  Pour  remplir  la  pre- 
mière indicatiou  ,  on  a  vanté  et  employé  tour- 
à-tour  le  cautère  actuel ,  le  moxa  ,  les  cautères 
potentiels  ,  les  ventouses,  le  séton-,  et  les  vési- 
catoires.  Parmi  ces  moyens,  le  dernier  est  celui 
dont  nous  avons  constamment. obtenu  les  meil- 
leurs effets,  et  auquel ,  par  conséquent ,  nous 
avons  donné  la  préférence.  Voici  la  manière 
de  les  employer.  D'abord  le  malade  gardera  le 
lit,  et  observera  le  repos  le  plus  parfait.  Un 
appliquera  sur  la  partie  antérieure,  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse ,  un  vésicatoire  plus  ou 
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moins  large,  suivant  l'âge  du  malade  ;  on  ne 
l'enlèvera  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  : 
les  pansemens  doivent  être  faits  avec  le  cérat  \ 
et  lorsqu'il  est  desséché  ,  ce  qui  a  lieu  ordinai- 
rement au  bout  de  cinq  à  six  jours  ,  on  en 
applique  un  second  à  côté'  du  premier,  ensuite 
un  troisième  ,  et  successivement  le  nombre 
qu'on  juge  nécessaire.  Les  bons  effets  des  vési- 
catoires  se  manifestent  par  la  diminution  de  la 
douleur  et  par  le  retour  du  membre  à  sa  lon- 
gueur naturelle.  On  doit  donc  en  continuer  les 
applications  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  entiè- 
rement dissipée,  et  que  la  longueur  du  membre 
malade  soit  égale  à  celle  du  membre  sain.  Il 
arrive  quelquefois  qu'après  avoir  sensiblement 
amélioré  l'état  du  malade ,  les  vésicatoires  pro- 
duisent un  effet  contraire  j  c'est-à-dire ,  qu'ils 
augmentent  les  douleurs,  et  qu'ils  font  éprou- 
ver un  état  de  spasme  aux  muscles  de  la  cuisse  : 
on  doit  alors  y  renoncer,  et  combattre  l'irrita- 
tion parles  topiques  émolliens,  l'application 
de  sangsues  ,  les  bains,  etc. 

Le  nombre  de  vésicatoires  nécessaires  pour 
produire  la  dérivation  qu'on  se  propose ,  varie 
singulièrement  :  nous  avons  vu  des  sujets  chez 
lesquels  deux  ou  trois  ont  suffi  pour  produire 
l'effet  qu'on  en  attendoit ,  tandis  que  chez  d'au- 
tres il  a  fallu  en  mettre  dix  ou  douze  ,  et  même 
plus.  On  juge  à  la  cessation  des  phénomènes 
morbifiques,  que  les  vésicatoires  ont  arrêté  les 
progrès  de  la  maladie  ;  mais  il  ne  faut  pas  tou- 
jours prononcer,  dans  ce  cas,  que  la  guérîson 
est  radicale  et  complète  ,  et  permettre  au  ma- 
lade de  se  lever  et  de  marcher;  il  faut  ,  au 
contraire,  le  faire  tenir  encore  au  lit,  et  lui. 
faire  continuer  le  repos  pendant  un  certain 
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temps  ,  ainsi  que  l'usage  des  remèdes  intérieurs 
dont  nous  allons  parler.  Nous  avons  observé 
plusieurs  récidives  dues  à  l'oubli  de  ces  précau- 
tions ,  ce  qui  oblige  de  recourir  à  de  nouvelles 
applications  de  vésicatoires  volans;  souvent 
même  pour  empêcher  ces  mêmes  récidives, 
nous  avons  conseillé  utilement  d'en  placer  un 
au  bras  ,  ou  d'y  établir  un  cautère  ;  enfin , 
dans  la  terminaison  de  la  maladie,  on  peut  em- 
ployer ,  avec  succès ,  ces  mêmes  eaux  sulfu- 
reuses que  nous1  avons  vues  plus  haut  être  quel- 
quefois très-nuisibles  dans  l'origine  de  la  luxa- 
tion ,  soit  qu'elle  dépende  d'une  cause  externe 
ou  d'une  cause  interne. 

La  seconde  indication  à  remplir,  dans  l'es- 
pèce de  luxation  qui  nous  occupe  ,  est  celle 
de  combattre  le  vice  interne  qui  a  produit  la 
maladie.  On  emploiera  pour  cela  un  régime 
et  des  médicamens  internes  appropriés  à  la 
nature  de  ce  vice.  Le  scrofuleux  est  celui 
qui  y  donne  lieu  le  plus  fréquemment.  Pour 
s'assurer  de  son  existence  ,  on  s'informera  si 
les  parens  du  malade  en  ont  été  attaqués  dans 
leur  enfance  ou  dans  un  âge  plus  avancé;  si  le 
sujet  a  été  nourri  par  une  femme  scrofuleuse; 
on  examinera  s'il  a  les  chairs  molles  ,  la  peau 
décolorée,  la  lèvre  supérieure,  et  les  ailes 
du  nez  gonflées  et  luisantes  ,  les  glandes  lym- 
phatiques du  cou,  ou  de  quelques  autres  par- 
ties du  corps  ,  engorgées  ,  etc.  ,  etc.  Ce  vice  re- 
connu ,  on  fera  suivre  au  malade  un  régime 
fortifiant;  on  le  mettra  à  l'usage  des  amers, 
des  anti-scorbutiques,  des  toniques,  des  mer- 
çuriaux,  des  martiaux,  etc.  ;  bien  entendu  que 
ces  médicamens  seront  variés  et  combinés  sui- 
vant l'exigence  des  cas.. 
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Tels  sont  les  moyens  qu'il  convient  de  mettre 
en  usage  dans  les  luxations  spontanées  commen- 
çantes causées  par  un  vice  interne.  Malgré  leur 
emploi  le  plus  méthodique,  il  arrive  le  plus 
souvent  que  le  mal  continue  à  faire  des  pro- 
grès. Alors  la  conduite  du  chirurgien  doit  être 
différente  suivant  les  époques  de  la  maladie  ,  et 
les  circonstances  dont  elle  est  accompagnée. 
Dans  le  cas  où  la  tête  du  fémur ,  en  sortant  de 
la  cavité  cotyloïde  se  porte  sur  le  trou  ova- 
laire ,  il  se  forme  constamment  à  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse  ,  ou  à  sa  partie  postérieure  , 
un  dépôt  par  congestion  dont  l'ouverture  est 
toujours  accompagnée  de  l'altération  du  pus  , 
de  la  fièvre  lente ,  de  dévoieraient  colhquatif  , 
et  de  la  mort  du  malade  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long.  L'ouverture  de  ces  abcès  , 
même  de  ceux  qui  se  manifesteroient  avant  le 
déplacement  du  fémur,  doit  être  abandonnée  à 
la  nature,  et  l'art  ne  doit  la  pratiquer  que  lors- 
qu'elle est  absolument  indiquée  par  la  tension 
excessive  de  la  partie  ,  et  par  la  violence  des- 
douleurs. .  , 
Lorsque  la  tête  du  fémur,  en  quittant  la  cavité 
cotyloïde,  se  dirige  sur  la  partie  externe  de  l'os 
des  îles,  on  a  quelquefois  lieu  d'espérer  qu'il  ne 
se  formera  pas  d'abcès  ,  ce  qu'on  soupçonnera 
l'amélioration  des  symptômes.  Dans  ce  cas,, 
pour  favoriser  l'articulation  contre-nature,  qui 
est  le  moyen  à  la  faveur  duquel  le  malade  guéri- 
ra, on  lui  fera  garder  le  lit  pendant  long-temps; 
on  lui  fera  étendre  la  cuisse  le  plus  quon 
pourra  ;  et  lorsqu'il  commencera  à  se  lever  et 
à  marcher ,  il  se  servira  de  béquilles ,  et  on  lui 
recommandera  de  ne  confier  le  poids  du  corps 
au  membre  malade  que  par  degré  et  avec  beau^ 
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coup  de  circonspection.  Lorsqu'il  s'est  écoulé 
assez  de  temps  pour  faire  croire  qu'on  n'a 
plus  rien  à  craindre  de  l'irritation  et  de  l'in- 
itia m  m  a  lion  ,  on  peut  employer  avec  avantage 
les  douches  et  les  bains  d  eaux  minérales  sulfu- 
reuses. VoiJà  ce  qui  peut  arriver  de  plus  heu- 
reux à  la  suite  de  ce  déplacement.  Mais  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi;  le  plus 
souvent  il  se  forme  un  ou  plusieurs  abcès  qui 
dépendent  tantôt  de  la  congestion  du  pus  fourni 
par  l'articulation  cariée,  tantôt  de  l'engorge- 
ment des  parties  où  la  suppuration  se  mani- 
feste. Dans  le  premier  cas ,  l'abcès  se  forme  à 
3a  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  ou 
à  sa  partie  antérieure  et  externe,  et  présente 
tous  les  phénomènes  des  abcès  par  congestion. 
Pans  le  second  ,  les  abcès  se  forment  ordinai- 
rement à  la  fesse  ou  dans  les  environs  ;  la  partie 
se  gonfle  ,  se  tuméfie  ,  et  présente  d'abord  l'as- 
pect des  tumeurs  froides  ;  puis  elle  devient 
douloureuse,  s'amollit;  la  peau  rougit ,  et  la 
fluctuation  s'y  manifeste.  On  favorise  la  forma- 
tion de  ces  abcès  ,  et  on  la  rend  moins  doulou- 
reuse en  appliquant  des  cataplasmes  émolliens 
sur  la  tumeur  aussitôt  que  la  douleur  s'y  fait 
sentir.  L'ouverture  de  ces  abcès,  qui  devient 
toujours  fistuleuse,  doit  être  confiée  à  la  na- 
ture; et  lorsqu'on  est  obligé  de  les  ouvrir  pour 
soulager  le  malade,  on  doit  le  faire  par  une 
simple  ponction. 

Quelques  praticiens,  au  lieu  d'une  simple 
ponction ,  ouvrent  ces  abcès  largement ,  ou  par 
le  moyen  de  la  pierre  à  cautère  ;  mais  l'expé- 
rience a  appris  que  ces  grandes  ouvertures  sont 
très -nuisibles ,  en  ce  qu'elles  favorisent  l'entrée 
<le  l'air  dans  le  foyer  de  l'abcès ,  et  l'altération» 
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du  pus  qui  devient  bientôt  séreux  et  fétide  ; 
aussi  a-t-on  toujours  remarqué  que  les  malades 
chez  lesquels  on  avoit  fait  des  ouvertures  de  cette 
nature  ,  ont  succombé  plus  promptement. 

Lorsque  la  luxation  spontanée  est  compli- 
quée d'abcès  par  congestion ,  la  maladie  est 
ordinairement  sans  ressource  ,  et  les  personnes 
qui  en  sont  atteintes  périssent  de  fièvre  hec- 
tique et  des  symptômes  qui  l'accompagnent , 
malgré  les  secours  les  plus  convenables  et  les 
mieux  administrés.  Cependant  il  reste  encore 
une  ressource  à  la  nature,  celle  de  l'ankylôse  , 
et  on  l'observe  quelquefois.  Lorsque  le  mal  doit 
prendre  cette  terminaison  heureuse ,  le  pus  de- 
vient moins  abondant,  plus  épais  ,  inodore 5  la 
fièvre  lente  se  dissipe,  l'appétit  renaît  ou  se 
soutient j  le  malade  ne  maigrit  que  peu,  les 
symptômes  locaux  s'améliorent,  etc. 

Dans  cet  état  de  choses,  l'art  doit  seconder 
les  efforts  salutaires  de  la  nature  par  un  bon 
régime  et  par  des  médicamens  appropriés ,  et 
tenir  la  conduite  ordinaire  et  usitée  dans  les 
affections  de  ce  genre.  On  donnera  avec  avan- 
tage le  kina  et  ses  différentes  préparations  5  on 
sait  que  la  diète  lactée  et  le  kina  à  forte  dose  , 
ont  été  recommandés  par  Dehaè'n  dans  cette 
maladie.  Au  surplus ,  c'est  à  l'intelligence  du 
praticien  à  varier  les  moyens  qu'il  doit  mettre 
en  usage ,  et  à  les  approprier  aux  circonstances. 
A  l'extérieur  ,  on  couvrira  les  ouvertures  fistu- 
leuses  avec  du  sparadrap  de  Nuremberg  ,  ou 
de  diachilon  gommé  :  on  entretiendra  les  plaies 
dans  la  plus  grande  propreté  ,  et  s'il  survient 
de  l'inflammation  à  la  peau ,  on  aura  recours 
aux  fomentations  émollientes  ou  aux  cataplas- 
mes de  même  nature.  On  favorise  la  sortie  du 
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pus  par  le  moyen  des  injections  détersives  laites 
avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer ,  de 
millepertuis,  d'aigremoine ,  etc.,  et  le  miel 
rosat.  On  peut  aussi  faire  des  injections  avec 
une  dissolution  alkaline,  ou  toute  autre  liqueur 
douée  de  quelque  activité  ,  et  proportionnée 
au  degré  de  sensibilité  des  parties.  On  fait  éviter 
aux  malades  les  mouvemens  qui  pourroient 
troubler  le  travail  de  la  nature  et  celui  de  l'art 
En  suivant  cette  conduite,  on  peut  obtenir  une 
soudure  parfaite  du  fémur  avec  l'os  des  îles ,  ce 
qui,  dans  le  cas  extrême  dont  nous  parlons, 
est  la  seule  ressource  qu'on  puisse  espérer. 
JNous  ajouterons  à  ce  que  nous  venons  de  dire 
a  cet  égard  ,  qu'il  faut  donner  à  l'extrémité 
malade  la  direction  verticale  j  on  conçoit  ,  en 
effet  ,  que  si  le  fémur  se  soucloit  à  angle  droit 
sur  l'os  des  îles  ,  comme  on  en  a  des  exemples  , 
f  mfmbre  ne  seroit  Presque  d'aucune  utilité. 
Au  demeurant ,  cette  terminaison  heureuse  ne 
s  effectue  qu'au  bout  de  plusieurs  années  ;  un 
peu  plutôt  pourtant  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes,  et  particulièrement  à  l'époque  de  la 
révolution  delà  puberté. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  par  quelques 
observations  propres  à  confirmer  la  doctrine 
qu'il  renferme  ;  nous  allons  d'abord  rapporter 
tous  les  cas  où  nous  avons  été  assez  heureux 
pour  guérir  les  malades  qui  nous  ont  été  con- 
fiés :  puis  nous  en  ferons  connoître  quelques- 
uns  de  ceux  où  les  sujets  ont  succombé  à  la 
gravité  de  leur  affection. 


Première  Observation. — Lefils  de  M.  le  comte 
D...j  âgé  de  14  ans,  d'un  tempérament  lympha- 
tique ,  fort  et  très -développé  pour  son  âge  ^ 
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sans  avoir  fait  aucune  chute  ni  aucun  mouve- 
ment forcé  de  la  cuisse,  ressentit,  dans  la 
hanche  gauche  et  dans  le  genou  du  même  côté , 
une  douleur  sourde  qui  le  faisoit  un  peu  boîter  ; 
l'examen  du  membre,  le  malade  étant  couché 
horizontalement,  et  les  épines  antérieures  èt 
supérieures  des  os  des  îles  sur  la  même  ligne 
transversale ,  me  fit  découvrir  que  la  cuisse 
gauche  étoit  plus  longue  que  la  droite  de  quatre 
à  cinq  lignes.  Ces  symptômes  ne  laissant  aucun 
doute  sur  une  affection  de  l'articulation  iléo- 
fém orale  ,  de  laquelle  pourroit  résulter  par 
suite  le  déplacement  de  la. tête  du  fémur,  si 
l'on  ne  parvenoit  à  arrêter  le  mal  dans  son 
principe  ,  je  conseillai  le  repos  ,  le  séjour  au  lit , 
l'application  successive  de  plusieurs  vésîcatoires 
volans  autour  de  l'articulation  malade,  l'usage 
des  amers  et  des  anti-scorbutiques.  Quatre  vési- 
catoires  furent  appliqués  dans  l'espace  de  quel- 
ques semaines.  A  cette  époque  la  douleur  étoit 
dissipée,  et  le  membre  étoit  revenu  à  sa  lon- 
gueur naturelle  ;  cependant  je  ne  permis  au 
malade  de  se  lever  et  de  marcher  qu'au  bout  de 
de  ux  mois  ;  la  marche  ne  causoit  plus  aucune 
douleur ,  et  j'avois  lieu  de  croire  le  malade  en- 
tièrement guéri ,  lorsque  son  imprévoyance  re- 
nouvela le  mal  dans  un  mouvement  d'abduction 
forcé  de  la  cuisse  qu'il  fit  pour  se  mettre  à  cali- 
fourchon sur  un  long  crochet  de  fer  quiservoit 
à  fixer  un  des  battans  d'une  porte  ;  alors  la 
douleur  se  renouvela  dans  T'articulation ,  ainsi 
que  l'alongement  du  membre  et  la  claudica- 
tion ,  ce  qui  nécessita  de  recommencer  le  même 
traitement  :  trois  nouveaux  vésicatoires  furent 
successivement  placés  autour  de  l'articulation  ; 
il  fallut  six  semaines  de  repos  absolu  et  de  séjouç 
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au  lit,  pour  faire  évanouir  les  accidens  de  cette 
rechute.  Pour  m'assurer  davantage  que  le  mal 
ne  reparoîtroit  pas ,  je  fis  placer  au  bras  de 
l'enfant  un  vésicatoire,  et  je  lui  conseillai  de 
le  garder  long-temps ,  ainsi  que  de  continuer 
l'usage  des  amers  et  des  anti-scorbutiques.  De- 
puis, le  malade  ne  s'est  pas  ressenti  de  son  affec- 
tion articulaire. 

-#>  Obs.  —  Mademoiselle  V.*.  ,  âgée  de 
17  ans,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
dont  la  première  enfance  avoit  été  délicate, 
quoique  exempte  de  maladies,  eut,  vers  l'âge 
de  9  à  10  ans  ,  quelques  douleurs  à  l'articula- 
tipn  iléo-fémorale  ,  qu'on  qualifia  de  signes 
d'accroissement,  et  qu'on  négligea.  Jusqu'à  la 
douzième  année  elles  furent  latentes  ,  et  on  les 
regarda  comme  preuve  de  foiblesse  du  système 
musculaire.  A  16  ans,  une  chute  sur  la  fesse 
gauche,  et  l'exercice  de  la  danse  augmentèrent 
les  douleurs  ;  mais  la  jeune  personne  se  garda 
bien  de  l'avouer,  dans  la  crainte  qu'on  ne  la 
privât  de  la  danse.  Dans  l'hiver  de  1804,  la 
malade  alors  âgée  de  17  ans  ,  fut  forcée ,  par  la 
violence  des  douleurs  rendues  très-intenses  par 
des  excès  de  danse ,  de  déclarer  son  mal  et 
d'appeler  les  secours  de  fart  :  le  chirurgien 
ordinaire  reconnut  la  maladie  pour  une  luxa- 
tion spontanée  commençante  ,   et  trouva  le 
membre  gauche  alongé  de  plus  de  jsix  lignes  j 
il  prescrivit  le  lit,  lé  repos  absolu,  et  l'applica- 
tion d'un  large  vésicatoire  au  voisinase  de  l'ar- 
ticulation  :  comme  les  règles  n  etoient  point 
encore  établies,  il  chercha  très-judicieusement 
à  les  provoquer  par  des  moyens  appropriés. 

Le  vésicatoire;  loin  de  soulager,  augmenta 
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beaucoup  la  douleur  de  la  hanche,  et  lit  décla- 
rer celle  du  genou;  le  chirurgien  ordinaire  n'en 
conseilla  pas  moins  l'application  d'un  second  , 
mais  les  parens  s'y  opposèrent,  et  me  firent  ap- 
peler en  consultation.  Après  avoir  pris  connois- 
sance  de  l'état  de  la  maladie  et  de  ce  qui  s'étoit 
passé,  j'adoptai  l'avis  du  chirurgien  de  la  mala- 
de. Jusqu'au  quatrième  vésicatoire  les  douleurs 
restèrent  les  mêmes ,  ou  du  moins  diminuèrent 
peu;  mais  les  trois  suivans  améliorèrent  les  symp- 
tômes, le  membre  diminua  un  peu ,  et  il  fut  égal 
à  l'autre  au  huitième.  Cependant  des  douleurs 
légères  existant  encore  dans  l'articulation  ,  je 
fus  appelé  de  nouveau,  et  j'ordonnai  un  neu- 
vième vésicatoire  ,  dont  je  sentis  l'utilité  pour 
amener  à  bien  cette  fâcheuse  maladie  ;  après 
quoi  la  malade ,  qui  étoit  au  troisième  mois  de 
son  traitement ,  et  fort  ennuyée  de  sa  longueur, 
ne  voulut  plus  en  entendre  parler.  On  lui  permit 
de  se  mettre  dans  un  fauteuil ,  puis  peu-à-peu 
de  marcher  dans  la  chambre ,  et  insensiblement 
la  progression  devint  plus  facile  ;  il  ne  lui  resta 
qu'une  sorte  de  roideur  dans  le  membre  qui  en 
gênoit  un  peu  les  mouvemens,  et  qui  se  dissipa 
par  la  suite  au  moyen  de  l'usage  des  eaux  mi- 
nérales factices  de  Barèges,  en  douches  et  en 
bain.  La  maladie  de  mademoiselle  V....  dispa- 
rut entièrement  ;  depuis  elle  s'est  mariée  ,  et  a 
mis  au  monde  plusieurs  enfans  sains  et  bien 
portans. 

III.me Obs.  — Joseph  M...,  garçon  marchancl 
de  vin  ,  âgé  de  17  ans ,  d'un  tempérament  san- 
guin, eut,  dans  sa  jeunesse,  les  glandes  du  cou 
engorgées.  Au  mois  d'août  1804 il  éprouva,  sans 
cause  connue,  des  douleurs  très-vives  dans  Far- 
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ticulation  iléo-fémorale  droite ,  qui  se  f aisoient 
encore  sentir  plus  vivement  dans  le  genou  du 
même  côté  j  un  accès  de  fièvre  le  força  à  garder 
le  lit ,  et  pendant  ce  temps  la  fièvre  et  les  dou- 
leurs cessèrent.  Le  lendemain ,  se  croyant 
guéri,  il  voulut  reprendre  ses  travaux  accoutu- 
més ,  mais  le  soir  les  douleurs  reparurent  plus 
fortes  qu'à  l'ordinaire,  et  leur  continuité  l'en- 
gagea à  venir  à  l'hôpital  de  la  Charité  :  alors  il 
rnarchoit  difficilement  j  la  station  augmentoit 
les  douleurs,  et  la  cuisse  droite,  sensiblement 
plus  longue  que  l'autre  d'environ  un  pouce, 
le  forçoit  à  la  claudication.  Pour  arrêter  les 
progrès  de  cette  luxation  spontanée  ,  produite 
évidemment  par  une  cause  interne  ,  et  proba- 
blement par  le  vice  scrofuleux  ,  je  fis  garder 
îe  lit  au  malade  ,  je  lui  fis  appliquer  un  large 
vésicatoire  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse  ,  et  je  lui  prescrivis  les  amers  avec  le 
sirop  anti-scorbutique  :  le  vésicatoire  renou- 
vela d'abord  les  douleurs  que  le  repos  du  jour 
précédent  avoit  calmées  ;  après  avoir  été  vives 
et  lancinantes  pendant  quelques  jours  ,  ellesfc 
commencèrent  à  s'appaiser  ,  mais  pendant  ce 
temps  le  membre  s'étoit  alongé  de  cinq  à  six 
lignes.  Je  fis  sécher  ce  premier  vésicatoire  ,  et 
en  appliquer  un  second  ;  les  douleurs  furent 
encore  excitées ,  mais  moins  fortement ,  et  seu- 
lement pendant  vingt-quatre  heures  ;  peu-à- 
peu  elles  devinrent  plus  foibles,  et  au  bout  de 
quinze  jours  elles  etoient  presque  nulles  5  alors 
le  membre  n'excédoit  que  de  quelques  lignes 
celui  qui  étoit  sain,  et  il  diminua  encore  pen- 
dant l'action  du  troisième  vésicatoire.  Huit 
jours  après  il  étoit  revenu  à  sa  longueur  na- 
turelle ,  et  les  mouYernens  s'exécutoient  sans 
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gêne  ni  douleur  ;  mais  pour  mieux  assurer  la 
cure ,  je  continuai  de  faire  observer  au  malade 
le  repos  le  plus  absolu  pendant  deux  mois  ; 
temps  pendant  lequel  on  a  appliqué  successi- 
vement six  vésicatoirts  volans,  et  continué 
l'usage  des  médicamens  internes  ;  après  quoi 
on  lui  a  permis  de  s'exercer  peu-à-peu  à  mar- 
cher, et  il  est  sorti  de  l'hôpital  au  bout  de  ce 
temps  ,  parfaitement  guéri. 

Ijr  mt  Qbs.  —  François  L. . .  fut  attaqué  à  l'âge 
de  16  ans  et  demi,  d'une  fluxion  de  poitrine 
qui  le  mifaux  portes  du  tombeau.  Cette  maladie 
le  retint  au  lit  pendant  deux  mois  ;  le  troisième 
il  éloit  en  pleine  convalescence,  lorsqu'il  res- 
sentit les  premières  atteintes  d'une  luxation 
commençante  du  fémur ,  caractérisée  par  l'a- 
longement  du  membre  et  par  des  douleurs  très- 
vives  dans  la  hanche  et  le  genou  :  c'est  dans 
cet  état  qu'il  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
On  lui  appliqua  successivement  pour  y  remé- 
dier, onze  vesicatoires  volans  autour  de  l'arti- 
culation malade ,  et  un  troisième  au  bras  gau- 
che qu'on  laissa  suppurer  pendant  deux  mois. 
Les  deux  premiers  mois  de  ce  traitement  il  fut 
retenu  au  lit,  et  au  bout  de  ce. temps  on  lui 
permit  de  se  lever  en  faisant  usage  de  béquilles. 
Les  symptômes  de  la  luxation  se  dissipèrent 
entièrement,  et  le  malade  recouvra  l'usage  du 
membre.  Un  an  et  demi  après  ,  il  eut  une 
rechute  de  la  même  maladie  -,  elle  fut  combattue 
par  .  les  mêmes  moyens  qui  avoient  été  em- 
ployés la  première  fois.  On  renouvela  l'appli- 
cation des  vésicatoires  volans,  et  l'usage  des 
toniques  amers  et  des  anti-scorbutiques,  et  au 
bout  de  quatre  mois  ,  après  avoir  appliqué  neuf 
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vésicatoires  volans  ,  les  symptômes  de  la  mala- 
die disparurent  une  seconde  fois.  Pour  assurer 
la  guérison ,  on  ouvrit  au  bras  un  cautère  que 
le  malade  garda  long-temps. 

V.me  Obs.  —  M.  de  N...,  âgé  de  07  ans  , 
d'une  bonne  constitution  ,  ayant  toujours  joui 
d'une  parfaite  santé ,  éprouva ,  au  mois  de  juillet 
181 1 , un  écartement  violent  de  la  cuisse  droite. 
Cet  accident  fut  suivi  de  douleurs  vives ,  pour 
lesquelles  on  conseilla  le  repos  et  des  applica- 
cations  spiritueuses.  Aussitôt  que  les  douleurs 
furent  moins  vives,  M.  de  N. . .  commença 
à  se  lever  et  à  marcher;  mais  il  ne  pouvoit  le 
faire  sans  souffrir  davantage,  et  sans  boiter. 
Les  choses  étoient  en  cet  état  au  mois  de  no- 
vembre suivant,  époque  à  laquelle  je  fus  con- 
sulté. La  comparaison  des  deux  membrës  infé- 
rieurs entr'eux  me  lit  apercevoir  que  le  droit 
étoit  plus  long  que  le  gauche  de  quatre  à  cinq 
lignes.  Je  conseillai  le  repos ,  et  l'application 
autour  de  l'articulation  de  topiques  d'abord 
anodins,  et  ensuite  résolutifs,  et  je  recomman- 
dois  sur-tout  de  ne  marcher  que  quand  la  dou- 
leur seroit  entièrement  dissipée  ,  et  que  le 
membre  seroit  revenu  à  sa  longueur  naturelle. 
Mais  au  lieu  de  suivre  ce  conseil,  le  malade 
prit  des  douches  d'eau  de  Barèges  factice.  La 
première  douche  augmenta  la  douleur  j  les  dou- 
ches suivantes  la  rendirent  encore  plus  forte  , 
et  à  la  sixième,  elle  devint  si  vive,  que  le  ma- 
lade ne  pouvoit  souffrir  le  moindre  attouche- 
ment, et  lorsqu'il  s'assoupissoit  ,  il  étoit  ré- 
veillé aussitôt  par  des  contractions  convulsives 
des  muscles,  qui  étoient  suivies  de  souffrances 
inouïes,  en  sorte  qu'il  étoit  privé  entièrement 
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Au  sommeil  j  la  longueur  du  membre  augmenta 
aussi  considérablement.  Pour  remédier  à  ces 
accidens,  et  pour  prévenir  la  luxation  du  fé- 
mur qui  paroissoit  imminente,  j'employai  l'ap- 
plication des  sangsues  à  trois  reprises  différen- 
tes, les  embrocations  avec  un  Uniment  cam- 
phré et  opiacé,  les  cataplasmes  émolliens  et 
anodins,  les  boissons  rafraîchissantes,  l'extrait 
gommeux  d'opium  et  une  diète  sévère.  Malgré 
l'emploi  de  ces  moyens,  la  douleur  continua  à 
être  très-vive  pendant  un  mois,  et  le  malade 
pouvoit  à  peine  se  remuer  dans  son  lit  :  ensuite 
elle  diminua  par  degrés,  ainsi  que  la  longueur 
excédente  du  membre;  et  au  bout  de  troi9 
mois  et  demi,  la  douleur  étant  entièrement 
dissipée,  et  le  membre  revenu  à  sa  longueur 
naturelle,  M.  de  N...  commença  à  se  lever  et 
à  marcher,  en  se  soutenant  sur  des  béquilles. 
Peu-à-peu  la  progression  devint  plus  facile  ;  le 
membre  prit  de  la  force,  et  M.  de  N...  se 
trouva  complètement  guéri,  dix  mois  après 
l'accident  qui  avoit  causé  la  maladie. 

VI. mt  Obs. — L'enfant  de  M.  F...,  marchand, 
à  Paris ,  âgée  de  6  ans ,  ayant  en  apparence  une 
bonne  constitution  ,  la  peau  un  peu  brune ,  les 
cheveux  et  les  sourcils  noirs ,  sans  aucune  trace 
d'engorgement  dans  les  glandes  lymphatiques  , 
éprouva  dans  la  hanche  gauche,  sans  avoir  fait 
aucune  chiite,  une  douleur  sourde  qui  lafaisoit 
boiter.  Le  médecin  ordinaire  de  la  maison  ,  que 
l'on  consulta  ,  attribua  cette  douleur  à  la  crois- 
sance, et  ne  conseilla  aucun  remède.  Il  s'étoit 
déjà  écculé  six  mois  depuis  l'invasion  de  la 
maladie ,  lorsque  je  fus  appelé  ;  l'examen  atten- 
tif du  membre  malade  me  ht  apercevoir  qu'il 

4.  22 
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étoit  plus  long  que  l'autre  d'environ  six  lignes; 
je  conseillai  le  repos  dans  le  lit,  l'application 
successive  de  plusieurs  vésicatoires  volans  au- 
tour de  l'articulation  affectée ,  et  l'usage  des 
amers  et  des  anti-scorbutiques.  Quatre  vésica- 
toires furent  appliqués  dans  l'espace  d'un  mois. 
La  douleur  diminua  considérablement ,  et  le 
membre  se  rétablit  dans  sa  longueur  naturelle. 
L'application  d'un  cinquième  vésicatoire  fut 
suivie  d'une  augmentation  si  considérable  des 
douleurs,  que  pour  les  calmer  il  fallut  avoir 
recours  aux  applications  anodines  et  narcoti- 
ques ,  malgré  lesquelles  le  membre  s'alongea 
de  nouveau.  Sept  ou  huit  mois  se  passèrent 
dans  des  alternatives  d'augmentation  et  de  dimi- 
nution des  douleurs  ;  mais  la  cuisse  resta  cons- 
tamment plus  longue  que  l'autre,  et  sa  longueur 
alla  même  en  augmentant  graduellement.  En- 
fin ,  la  tête  du  fémur  abandonna  la  cavité  coty- 
loïde  et  monta  sur  la  face  externe  de  l'os  des 
îles  ;  la  cuisse  malade  devint  alors  plus  courte 
d'un  pouce  que  celle  qui  étoit  saine.  Le  genou 
et  la  pointe  du  pied  se  tournèrent  un  peu  en 
dedans  et  les  douleurs  cessèrent  presque  entiè- 
rement. Il  ne  survint  point  d'engorgement  à  la 
fesse,  qui  ne  présentoit  d'autre  tuméfaction 
que  celle  qui  résultoit  du  volume  de  la  tête  du 
fémur,  par  laquelle  les  muscles  fessiers  étoient 
soulevés.  Dès-lors,  je  conçus  l'espoir  d'une 
guérison  à  la  faveur  d'une  articulation  contre 
nature.  L'enfant  resta  au  lit  pendant  plus  de 
huit  mois,  la  cuisse  étendue  sur  le  bassin  au- 
tant que  possible.  Au  bout  de  ce  temps  la  ma- 
lade ne  souffrant  plus  et  la  cuisse  pouvant  exé- 
cuter de  légers  mouveinens  sans  douleur,  je 
lui  permis  de  se  lever  et  de  marcher  en  se  sou^ 
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tenant  sur  des  béquilles  ;  peu-à-peu  le  membre 
prit  de  la  force  $  les  mouvemens  de  la  cuisse 
devinrent  par  degrés  plus  étendus ,  et  l'enfant  se 
trouva  guérie  aussi  bien  que  son  état  le  permet- 
toit. 

Dans  le  même  temps  je  fus  consulté  pour 
l'enfant  d'un  voisin  de  M.  F...,-,  c'étoit  une 
petite  fille  de  quatre  ans  chez  laquelle  la  mala- 
die suivit  la  même  marche  et  eut  la  même  ter- 
minaison heureuse. 

VIL™  Obs. — Isidore  G....,  militaire  ré- 
formé, âgé  de  vingt-un  ans,  avoit  fait  les  cam- 
pagnes de  1807  et  de  1808  en  Espagne,  où  il 
avait  éprouvé  toutes  les  fatigues  attachées  au 
métier  des  armes,  et  pendant  lesquelles  il  avoit 
ressenti  des  douleurs  rhumatismales  vagues, 
tantôt  aux  reins,  tantôt  aux  cuisses,  ce  qui  le 
faisoit  quelquefois  boiter.  Ces  symptômes  exis- 
toient  depuis  plusieurs  mois,  lorsque  le  malade 
fut  réformé;  il  entra  de  suite  à  la  Charité. 
Des  douleurs  plus  vives  se  faisoient  alors  sentir 
à  l'articulation  iléo-fémorale  gauche,  s'éten- 
doient  à  la  cuisse,  et  sur-tout  au  genou,  et 
causoient  de  la  claudication  ;  le  membre  avoit 
un  demi-pouce  d'alongement.  On  appliqua 
successivement  trois  vésicatoires  volans  autour 
de  l'articulation,  qui  ne  soulagèrent  pas,  et 
pendant  lesquels  la  maladie  continua  ses  pro- 
grès ;  au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  ayant 
fait  un  mouvement  dans  son  lit,  la  tête  du  fé- 
mur sortit  de  la  cavité  cotyloïde  et  le  membre 
se  raccourcit  d'environ  deux  pouces.  Un  mois 
après  son  entrée  à  l'hôpital  ,  le  malade  eut 
de  la  fièvre,  du  dévoiement  ;  les  douleurs  aug- 
mentèrent beaucoup;  la  maigreur  se  prononça 

Q.I.. 
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davantage  et  le  malade  périt  dans  le  marasme. 

Ouverture.  — Les  muscles  fessiers  étoient 
considérablement  amincis;  la  tête  du  fémur 
étoit  placée  en  haut  et  en  arrière  sur  l'os  des 
îles.  La  cavité  cotyloicle,  un  peu  agrandie, 
étoit  remplie  d'une  matière  sanieuse  de  couleur 
brune  ,  et  ses  parois  étoient  usées  et  perforées; 
la  glande  synoviale  présentoit  une  augmenta- 
tion de  volume  et  de  l'engorgement  ;  la  capsule 
fibreuse  étoit  détruite  dans  toute  son  étendue,  à 
l'exception  de  la  portion  où  se  trouvent  les 
vaisseaux  qui  se  rendent  dans  l'intérieur  de  l'ar- 
ticulation ;  le  cartilage  de  la  tête  du  fémur,  et 
l'éminence  elle-même  avoient  un  volume 
moindre  que  le  naturel. 

VHI.me  Obs.  —J.  P..-,  âgé  de  19  ans, 
maçon ,  ressentit  dans  le  mois  de  février  i8o3 
des'douleurs  vives  dans  l'articulation  ileo-ie- 
morale  sauche,  qui  s'étendoient  le  long  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse  et  de  la>mbe  jus- 
qu'à la  malléole;  elles  se  dissipèrent  au  bout 
de  quelques  jours,  puis  revinrent  une  quinzaine 
après  ;  mais  ni  les  douleurs  ni  la  claudication 
résultante  de  l'alongement  du  membre  ne  1  em- 
pêchèrent de  travailler  encore  quelque  temps  ; 
cependant  tous  ces  symptômes  s'aggrayant,  il 
se  mit  au  lit,  cinq  mois  après  avoir  éprouve 
les  premiers  symptômes.  Un  chirurgien  appelé 
méconnut  la  maladie,  ordonna  des  purgatifs, 
des  tisanes  rafraîchissantes  et  autres  remèdes 
internes,appliquasurl'articulationdouloureuse 

des  cataplasmes  émolliens;  ce  qui  ne  ht  qu  ac- 
croître l'intensité  des  phénomènes  raorbihques. 
Au  dire  du  malade ,  le  membre  lèse  etoit  plus 
long  <pe  le  sain  d'un  pouce  et  demi;  le  mois 
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suivant  il  se  raccourcit  subitement.  Les  dou- 
leurs vives  cessèrent  alors ,  mais  1  état  de  ce 
jeune  homme  empira  tous  lesjours.  Un  dépôt 
considérable  se  forma  aux  environs  de  1  articu- 
lation et  s'étendit  bientôt  au  côte  externe  de  la 
cuisse  ;  la  fluctuation  y  étoit  manifeste.  Dans 
cet  état ,  il  vint  à  l'hôpital  de  la  Chante ,  ou 
je  vis  que  la  cuisse  malade  avoit  deux  pouces 
de  moins  que  la  saine;  il  y  avoit  de  la  fièvre 
et  depuis  un  mois  un  dévoiement  col  liqua- 
tif.  Je  ne  voulus  pas  faire  l'ouverture  de  cet 
énorme  abcès,  craignant  le  fâcheux  effet  de 
l'entrée  de  l'air  dans  le  foyer  ;  je  me  contentai 
de  soutenir  les  forces  du  malade  par  des  ana- 
leptiques et  des  toniques.  L'abcès  s  ouvrit  de 
lui-même  au  bout  de  quelque  temps  :  il  s  en 
écoula  un  pus  de  couleur  variée;  mais  a  comp- 
ter de  cette  époque,  ce  jeune  homme  ctepent 
avec  une  rapidité  extrême  ,  et  mourut  quatre 

jours  après.  , ,r 

Ouverture.  —  Il  y  avoit  un  desordre  effroya- 
ble dans  toute  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  , 
dont  tous  les  muscles  étoient  infiltres  d  une  ma- 
tière purulente  mêlée  de  caillots  de  sang;  le 
foyer  principal  de  l'abcès  étoit  à  la  partie  ex- 
terne et  un  peu  postérieure  de  la  cuisse.  La 
cavité  cotyloïde  étoit  rongée  par  la  carie  et 
devenue  presque  plane ,  par  la  destruction  de 
ses  bords;  la  tête  du  fémur  étoit  montée  de 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  sur  la  face  ex- 
terne de  l'os  des  îles;  son  cartilage  n  existent 
plus,  et  elle-même  étoit  cariée  assez  profon- 
dément; dans  le  lieu  où  elle  reposoit,  la  subs- 
tance osseuse  de  l'os  des  îles  étoit  noirâtre, 
ramollie  et  comme  en  putnlage. 
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IX.me  Obs.  Louis  R...  ,  cordonnier,  se  pro- 
menant au  bois  de  Boulogne,  buta  sur  une 
racine  d'arbre  et  tomba  sur  le. genou  gauche, 
ce  qui  fut  suivi  d'une  douleur  vive  dans  cette 
partie  et  dans  l'articulation  iléo4émorale  cor- 
respondante ;  cependant  les  douleurs  diminuè- 
rent peu-à-peu  et  lui  permirent  quatre  jours 
après  de  reprendre  ses  travaux  ordinaires;  il 
conserva  pourtant  toujours  une  douleur  sour- 
de, et  au  bout  de  plusieurs  mois  Ja  marche 
et  la  station  étant  devenues  très-pénibles,  il 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité.  La  cuisse  gau- 
che était  plus  longue  que  la  droite;  lahanche 
étoit  très  -  douloureuse  au  moindre  mouve- 
ment, tandis  cpie  la  douleur  qui  existoit  aussi 
au  genou,  n'augmentait  pas  par  la  pression. 
On  appliqua  en  même  temps  deux  vésicatoires , 
l'un  sur  le  grand  trochanter  et  l'autre  sur  la 
face  externe  du  genou  ;  ce  moyen  améliora 
tellement  la  santé  du  malade  que,  se  croyant 
guéri,  ii  sortit  de  l'hôpital  deux  mois  après  son 
entrée  et  reprit  ses  travaux.  Cette  imprudence 
de  sa  part  rappela  l'irritation  sur  l'articula* 
tion  et  lui  causa  une  rechute.  Cette  fois  la  ma- 
ladiefut  méconnue,  et  un  chirurgien,  au  lieu 
de  lui  prescrire  le  repos,  lui  conseilla  de  con- 
tinuer sa  manière  de  vivre  accoutumée  ;  elle 
fit  alors  des    progrès  si  rapides,  qu'elle  ne 
laissa  bientôt  à  l'art  d'autres  ressources  que 
les  palliatifs  ;  il  rentra  dans  cet  état  à  la  Cha- 
rité: on  appliqua  sur  la  cuisse  un  cataplasme 
de  farine  de  lin,  et  ce  moyen  continué  procura 
l'ouverture  d'un  abcès  qui  existoit  à  la  partie 
moyenne  et  antérieure  de  ce  membre;  elle  laissa 
une  fistule  par-  où  s'éeouloit  un  pus  qui  de- 
vint bientôt  ichoreux  et  fétide;  il  survint  en- 
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Suite  de  la  fièvre  ,  du  dévoieraient,  et  Je  malade 
succomba  six  mois  après  sa  rentrée  à  l'hôpital ,. 
à  l'âge  de  17  ans. 

Ouverture.  —  Le  trajet  fistuleux  s'éteridoit  à 
travers  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter- 
musculaire jusqu'à  l'articulation  ,  et  communi- 
quent avec  le  bassin  au-dessous  de  l'arcade  du 
pubis.  Le  fémur  vermoulu  jusqu'au-dessous  dut 
grand  trochanter,  conservoit  cependant  sa 
forme  naturelle  ;  mais  il  étoit  si  friable  qu'il  se 
brisoit  dès  que  l'on  rompoit  le  périoste  qui  en 
maintenoit  les  débris  en  place.  La  tête  de  cet 
os  étoit  située  dans  la  cavité  cotyloïde,  où  la 
carie  avoit  fait  des  ravages  tels  que  la  voûte 
qui  la  sépare  de  la  cavité  du  bassin  n'existoit 
plus,  et  que  sa  circonférence,  presque  totale- 
ment détruite,  lui  donnoit  une  dimension 
double  de  celle  qui  lui  est  ordinaire. 

X.me  Obs.  —  Jacques-François  D....  ,  âgé 
de  28  ans,  domestique  ,  éprouvoit  depuis  deux 
ans  des  douleurs  spontanées  dans  la  hanche  , 
et  de  la  claudication,  lorsqu'il  entra,  le  3  août 
1809,  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Il  y  avoit  à 
cette  époque  un  engorgement  considérable  de 
la  hanche,  une  flexion  habituelle  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe,,  *de  la  fièvre.  En  promenant  les 
doigts  sur  cette  région  on  sentoit  une  fluctua- 
tioh  profonde  et  équivoque  au-dessous  et  au- 
devant  du  grand  trochanter.  On  ne  put  se  mé- 
prendre sur  cette  maladie  qui  nous  parut  évi- 
demment une  affection  de  l'articulation  îléo-fé- 
rnorale,  et  où  nous  soupçonnâmes  une  carie 
de  la  cavité  cotyloïde,  principalement  de  son 
côté  interne,  à  cause  d'une  forte  abduction  du 
gencu,  dans  laquelle  le  malade  restoit  cous- 


344  DES  LUXATIONS 

tamment.  Ce  jeune  homme  étoitau  service  d'un 
médecin  qui  avoit  reconnu  la  maladie,  et  appli- 
qué déjà  plusieurs  vésicatoires  autour  de  l'ar- 
ticulation, mais  sans  succès. 

Le  premier  septembre  on  fit  une  ponction 
avec  la  pointe  du  bistouri  à  l'abcès  dont  nous 
venons  de  parler,  il  s'en  écoula  beaucoup  de 
pus  inodore  et  de  mauvaise  nature  ;  le  i  janvier 
on  en  fit  une  seconde,  qui  eut  le  même  résultat. 
L'état  général  du  malade  alloit  en  se  détério- 
rant; il  avoit  du  dévoiement,  de  l'inapétence, 
de  l'insomnie.  Le  10  janvier  il  -y  avoit  des  dou- 
leurs violentes  et  un  engorgement  considérable 
de  la  partie  antérieure  de  l'articulation,  qui 
s'étendoit  jusqu'au  ventre.  Le  pouls  étoit  fré- 
quent et  petit.  Le  i5  on  fit  une  troisième  ponc- 
tion ,  par  où  il  s'écoula  un  pus  blanc  et  d'assez 
bonne  qualité;  ce  qui  soulagea  un  peu  le  mala- 
de. Le  16,  il  survient  une  escarre  au  sacrum  , 
qui  mit  bientôt  l'os  à  nu.  Tous  les  symptômes 
s'accrurent  ;  le  10  février  l'engorgement  du 
genou  dont  le  malade  se  plaignoit  depuis  quel- 
ques jours,  se  termina  par  l'ouverture  d'une 
fusée  de  suppuration.  L'affoiblissement  de  ce 
jeune  homme  étant  au  comble,  il  mourut  le 
3-3  février. 

Ouverture  du  corps.  —  Les  muscles  de  la 
fesse  et  de  l'aine  étoient  disséqués  par  le  pus  j 
\sl  capsule  orbiculaire  étoit  détruite  et  conser- 
voit  à  peine  quelques  traces  de  sa  structure 
fibreuse  ;  toute  Ja  surface  de  la  tête  et  du  col 
du  fémur  dénudée  ;  la  couche  cartilagineuse 
détruite;  la  cavité  cotyloïde  fort  agrandie  par 
une  érosion  qui  en  avoit  emporté  le  fond,  et 
s.ur-tout  la  partie  interne  de  sa  circonférence 
Sur  laquelle  la  tête  du  fémur  étoit  placée.  Le 
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pus  avoit  détruit  le  muscle  releveur  de  l'anus 
et  fusé  le  long  du  muscle  psoas  jusqu'aux 
lombes,  et  sortoit  du  bassin  avec  ce  dernier 
pour  communiquer  avec  les  foyers  extérieurs; 
ceux-ci  setendoient  par  une  l'usée  jusqu'au 


genou. 


XLme  Obs.  —  Antoine  B....,  charron ,  âgé 
de  46  ans,  d'une  foible  constitution,  ressentoit 
depuis  six  ans  des  douleurs  dans  les  jambes;  à 
la  cinquième  année,  c'est-à-dire  un  an  avant 
d'être  soumis  à  notre  observation,  il  éprouva 
une  douleur  sourde  et  profonde  dans  la  hanche 
fauche,  qui  diminua  un  peu  par  la  formation 
3'un  abcès  aux  bourses,  lequel  augmenta  peu- 
à-peu,  s'ouvrit,  et  laissa  écouler  une  grande 
quantité  de  pus  ;  l'ouverture  resta  fistuleuse. 
A  cette  époque  la  hanche  gauche  devint  le 
siège  d'une  douleur  vive  ,  qui  se  faisoit  aussi 
sentir  tout  le  long  du  membre  du  même  côté. 
Le  malade  garda  le  repos  et  mit  en  usage  tdif- 
férens  médîcamens  qui  furent  sans  succès  , 
ce  qui  le  força,  au  bout  de  cinq  mois,  d'en- 
trer à  la  Charité,  au  mois  de  mars  1806.  La 
douleur  de  la  hanche  étoit  violente,  et  répon- 
doit  au  genou;  elle  étoit  augmentée  par  les 
mouvemens  de  la  cuisse,  qui  ne  pouvoit  d'ail- 
leurs se  fléchir;  il  y  avoit  un  léger  raccourcis- 
sement du  membre.,  qui  conservoit  pourtant 
sa  rectitude  naturelle  ;  il  existoit  de  la  fièvre. 

Les  douleurs  de  la  hanche  étairttrop^  inten- 
ses pour  pouvoir  appliquer  des  vésicatoires  sur 
cette  région ,  on  se  contenta  de  faire  usage 
d'un  Uniment  camphré  et  opiacé  qui  diminua 
peu  les  souffrances.  Ce  malade  avoit  d'ailleurs 
des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire  assez; 
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marqués ,  et  qui  marclioient  de  front  avec  la 
maladie  coxale.  Ces  deux  -  maladies  firent  des 
progrès  rapides,  et  le  malade  succomba  le  12, 
mai  suivant. 

Ouverture  du  corps.  —  On  trouva  les  pou- 
mons tuberculeux,  adhérens  à  la  plèvre  cos- 
tale correspondante  \  le  péricarde  renf'ernioit 
quatre  ou  cinq  onces  de  sérosité.  L'abdomen 
contenoit  environ  une  pinte  de  liquide  épan- 
ché; les  intestins  étoient  dans  un  état  de  dis- 
tension assez  considérable. 

Il  y  avoit  à  la  hanche  un  abcès  considérable, 
autour  de  l'articulation,  et  qui  s'étendoit  jus- 
ques  sous  les  muscles  fessiers.  La  têîe  du  fémur 
étoit  presque  entièrement  dépouillée  de  son 
cartilage  et  cariée.  La  cavité  cotyloïde,  cariée 
aussi  dans  son  fond,  avoit  son  rebord  intact, 
ce  qui  avoit  été  cause  du  non  déplacement  du 
fémur. 
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CHAPITRE  XIV. 

Des  Luxations  de  la  Rotule* 

Placée  au-devant  de  l'espèce  de  poulie  ar- 
ticulaire que  les  condiles  du  fémur  forment 
antérieurement,  la  rotule  est  fixée  supérieure- 
ment par  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe,  qui  s'attache  à  sa  base,  et  intérieu- 
rement par  le  ligament  très-fort  qui  de  son 
sommet  se  porte  à  la  tubérosité  du  tibia ,  et 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  ligament  de  la 
rotule  :  sur  les  côtés,  elle  n'est  retenue  que  par 
le  ligament  capsulaire  de  l'articulation  du  ge- 
nou et  par  les  aponévroses  des  muscles  vastes 
externe  et  interne. 

Dans  les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension 
de  la  jambe,  la  rotule  glisse  alternativement  de 
haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  sur  les  condyles 
du  fémur.  Dans  le  premier  de  ces  mouvemens, 
elle  est  fortement  pressée  sur  ces  condyles,  et 
alors  son  ligament  est  alongé,  ainsi  que  le 
tendon  commun  des  extenseurs  de  la  jambe 5 
il  est  presque  impossible  dans  cet  état  de  la 
faire  mouvoir  sur  les  côtés,  sur-tout  si  la  jambe 
est  dans  la  plus  grande  flexion  possible.  Lors 
de  l'extension  de  ce  membre,  la  rotule  remonte 
et  dépasse  plus  ou  moins  la  poulie  articulaire 
du  fémur  ;  dans  cette  position,  si  les  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  sont  fortement  contrac- 
tés, la  rotule  demeure  fixe  et  immobile;  mais  si 
la  jambe  est  soutenue,  et  que  la  contraction  de. 
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ces  muscles  cesse,  la  rotule  devient  très-mobile 
et  peut  obéir  aux  impulsions  qui  lui  sont  don- 
nées de  dehors  en  dedans,  et  vice  versâ;  delà 
ses  luxations,  si  ces  impulsions  sont  extrêmes. 

Quoique  la  rotule  ne  s'articule  point  avec  le 
tibia,  néanmoins  elle  est  si  fortement  attachée 
à  cet  os  par  le  ligament  dont  il  vient  d'être 
fait  mention,  que  la  jambe  ne  peut  être  luxée, 
sans  que  la  rotule  n'éprouve  aussi  un  déran- 
gement de  situation  5  mais  la  rotule  peut  se 
luxer  encore ,  indépendamment  du  tibia,  et  ces 
déplacemens  sont  ceux  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  rotule  peut 
se  luxer  en  haut,  en  bas,  en  dedans  et  en  de- 
hors j  mais  de  ces  quatre  espèces  de  déplace- 
mens, les  deux  derniers  seulement  méritent,  à 
proprement  parler,  le  nom  de  luxations.  En 
effet,  la  rotule  ne  peut  descendre  au-dessous 
de  sa  place  naturelle,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
rupture  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  ,  ni  remonter  au  -  dessus  de  cette 
place  que  dans  le  cas  où  le  ligament  qui  l'at- 
tache au  tibia  seroit  rompu.  Dans  le  premier 
cas,  si  la  jambe  est  fléchie  ,  le  tibia  entraînera 
la  rotule  et  la  déplacera  de  la  même  manière 
qu'il  entraîne  le  fragment  inférieur  dans  la 
fracture  de  cet  os;  si  la  jambe  reste  étendue, 
la  rotule  n'abandonnera  pas  sa  place  naturelle, 
malgré  la  rupture  de  son  ligament.  Dans  le  se- 
cond cas,  c'est-à-dire,  lorsque  ce  ligament  est 
rompu,  la  rétraction  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  fera  remonter  la  rotule  d'un  ou  de 
plusieurs  travers  de  doigt  ;  mais  on  voit  aisé- 
ment que  dans  ces  deux  cas  ,  le  déplacement  de 
la  rotule  n'est  qu'une  conséquence  d'une  autre 
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maladie,  à  savoir  la  rupture  du  tendon  des 
"^'extenseurs  de  la  jambe,  ou  celle  de 

Bî}S*«  »  dehors  ou  en  dedans. sont 

S  Ê^-^t:  comme  nous  le  di- 
ons  plus  bas  le  relâchement  excessif  du  Ra- 
ment de  cet  os ,  et  une  conformation  jarticu 
Hère des  coudées  du  fémur,  disposent  tellement 
a  romle \  seléplacer,  que  cet  os  peutseluxer 
spontanément  et  par  la  seule  contracta  des 

"Suivant  la  plupart  des  auteurs ,  la .  rotule ,  se 
luxe  plus  facilement  en  dedans  ou  en  dehors , 
en  ceC-le  condyle  interne  du  ie™~ 
peu  Joins  saillant  que  autre ,    «  U  ro^e 
étant  aDDUvee  sur  ces  ucua  y  ^  * 
doh  nSePssLement  se  luxer  plus  aisément  du 
côté  où  elle  rencontre  moins  de  -sistance; 
cette  ouinion  ,  fondée  comme  on  voit,  sur  la 
L  He Tnelaledes  bords  de  la  poulie  articulaire 
du  fémur,  est  démentie  par  1  expérience  qui 
apprend  que  la  luxation  en  dehors  est  la 
plus  fréquente;  ce  qui  vient,  sans  doute  de 
ce  que  le  bord  interne  de  la  rotule,  plus  sail- 
lant que  l'externe,  dépasse  de  beaucoup  le  bord 
interne  de  la  poulie  articulaire  du  fémur ,  et 
donne  par  conséquent  plus  de  prise  aux  puis- 
sances qui  peuvent  pousser  cet  os  en  d^or"' 

Les  luxations  de  la  rotule  en  dehors  ou  en 
dedans  peuvent  être  complètes ,  ou  incomplètes. 
Dans  les  premières,  la  rotule  a  abandonne  en- 
tièrement la  poulie  articulaire  du  fémur  ,  et  sa 
face  postérieure  est  appliquée  sur  la  tuberosi  e 
correspondante  de  cet  os;  mais  ces  espèces  de 
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luxations  sont  extrêmement  rares,  parce  qu'il 
taudroitune  violence  extérieure  excessive  pour 
forcer  la  rotule  à  abandonner  entièrement  la 
poulie  articulaire  du  fémur.  Dans  les  luxations 
incomplètes,  la  rotule  reste  encore  appliquée 
sur  cette  poulie,  mais  ses  rapports  ordinaires 
sont  changés,  comme  nous  l'indiquerons  par 
la  suite.  Indépendamment  de  ces  luxations, 
dés  chirurgiens  ont  cru  que  cet  os  pouvoit  se 
luxer  en  tournant  à  moitié  sur  lui-même  et 
se  plaçant  de  champ  dans  la  poulie  articulaire 
du  fémur;  mais  on  ne  conçoit  pas  comment  le 
tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  et 
le  ligament  de  la  rotule  pourroient  se  prêter 
à  une  pareille  rotation  de  l'os  sur  lui-même  ;  on 
Conçoit  encore  moins  comment  ces  parties 
pourroient  permettre  un  renversement  total, 
serfs-dessus-dêssou^  comme  on  prétend  que 
cela  a  été  observé. 

Dans  la  plus  grande  flexion  possible  de  la 
jambe,  la  rotule  est  trop  enfoncée  entre  les 
condyles  du  fémur  et  trop  fortement  appliquée 
sur  ces  émineuces  par  son  ligament  et  par  le 
tendon  des  muscles  extenseurs,  pour  qu'elle 
puisse  céder  à  l'action  des  puissances  extérieu- 
res -,  mais  lorsque  la  jambe  est  médiocrement 
fléchie,  et  sur-tout  lorsqu'elle  est  étendue  ,  ces 
mêmes  attaches  sont  relâchées,  l'os  devient 
plus  saillant,  et  jouit  d'une  mobilité  qui  le 
rend  susceptible  de  céder  à  l'action  d'une  force 
extérieure  ,  et  de  se  déplacer  en  dedans  ou  en 
dehors,  suivant  la  direction  de  la  puissance 
frappante. 

La  luxation  en  dehors,  plus  facile  et  plus 
fréquente  que  celle  en  dedans,  est  ordinaire- 
ment, comme  nous  l'avons  dit,  l'effet  d'une 
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puissance  extérieure  qui  agit  sur  la  partie  in- 
terne de  la  rotule  et  la  pousse  en  dehors,  la 
jambe  étant  étendue ,  ou  médiocrement  fléchie; 
rarement  la  cause  qui  opère  la  luxation  est- 
elle  assez  violente  pour  la  rendre  complète , 
c'est-à-dire,  pour  porter  l'os  au-delà  de  la 
poulie  articulaire  du.  fémur  ;  presque  toujours 
la  rotule  est  arrêtée  sur  le  bord  externe  de  cette 
poulie,  et  la  luxation  est  incomplète.  Dans 
cette  espèce  de  déplacement,  la  rotule  ne  con- 
serve point,  comme  on  pourroit  d'abord  le 
croire,  la  direction  transversale  qui  lui  est  na- 
turelle ;  elle  est  inclinée  de  manière  que  sa  face 
antérieure  se  dirige  un  peu  en  dedans  et  la 
postérieure  en  dehors  j  que  son  bord  interne 
est  tourné  en  arrière  et  logé  dans  la  poulie  ar- 
ticulaire même,  pendant  que  son  bord  externe 
est  tourné  un  peu  en  devant.  Mais  pour  que  la 
rotule  reste  dans  cette  position,  il  faut  que 
l'éminence  verticale  qui  partage  sa  face  posté- 
rieure en  deux,  dépasse  le  bord  externe  de^la 
poulie  articulaire  ;  car  si  elle  restoit  au  côté 
interne  de  ce  bord ,  la  rotule  glisseroit  sur  le 
plan  incliné  du  condyle  externe  et  reprendroit 
sa  place  naturelle. 

Les  signes  de  cette  luxation  sont  si  évidens, 
qu'il  est  impossible  de  la  méconnoître  :  la  jambe 
est  étendue,  et  si  on  cherche  à  la  fléchir,  on 
augmente  considérablement  la  douleur  que  le 
malade  éprouve  déjà;  la  forme  naturelle  du 
genou  est  altérée  ;  on  sent  à  travers  la  peau  la 
saillie  du  bord  interne  de  la  poulie  articulaire 
du  fémur,  que  la  rotule  a  abandonnée  :  cette 
dernière  forme  au-devant  du  bord  externe  de 
la  poulie  une  tumeur  très-remarquable,  sur 
laquelle,  en  promenant  le  doigt,  on  distingue 
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très-facilement  son  bord  externe  :  la  cavité  ar- 
ticulaire externe  de  la  rotule  portant  à  faux , 
on  peut  la  distinguer  très-aisément  avec  le  doigt 
à  travers  la  peau  et  le  ligament  capsulaire.  Si  cet 
osétoitluxé  complètementen  dehors,  on  recon- 
Doîtroit  sa  luxation  à  l'extension  de  la  jambe,  à 
la  douleur ,  à  un  enfoncement  dans  le  lieu  que  la 
rotule  auroit  abandonné  et  où  l'on  distingue- 
roit  aisément*  avec  le  doigt  la  poulie  articu- 
laire du  fémur  ;  enfin  ,  à  la  tumeur  formée  par 
la  rotule  sur  la  partie  antérieure  de  la  tubéro- 
sité  du  condyie  externe  de  cet  os. 

La  luxation  de  la  rotule  en  dedans  peut  avoir 
lieu  lorsqu'une  violence  extérieure  agit  de  de- 
hors en  dedans,  sur  le  bord  externe  de  cet  os  ; 
mais  pour  qu'un  corps  quelconque  appliqué 
avec  force  sur  la  rotule  puisse  la  luxer  en  de- 
dans, il  faut  qu'il  ait  une  surface  peu  étendue; 
car  si  elle  est  considérable,  comme  le  bord 
externe  de  rotule  a  peu  d'épaisseur,  ce  corps 
agira  en  même  'temps  sur  ce  bord  et  sur  le 
condyie  externe  du  fémur  qui  absorbera  une 
grande  partie  de  son  action,  de  sorte  que  la 
rotule  pourra  n'être  point  déplacée.  Toute- 
fois cette  espèce  peut,  comme  l'externe,  être 
complète  ou  incomplète.  Il  est  excessivement 
rare  que  la  rotule  soit  entièrement  déplacée  en 
dedans  ;  elle  s'arrête  presque  toujours  sur  le 
bord  interne  de  la  poulie  articulaire  du  fémur 
et  la  luxation  demeure  incomplète.  Les  signes 
de  cette  espèce  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la 
luxation  en  dehors,  mais  en  sens  inverse:  la 
rotule  forme  une  tumeur  très-sensible  au-de- 
vant du  condyie  interne  :  sa  direction  est  chan- 
gée de  manière  que  sa  face  antérieure  est  in- 
clinée en  dehors,  et  la  postérieure  en  dedans; 
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Son  bord  externe  est  tourné  en  arrière ,  et  l'in* 
terne  en  devant':  le  condyle  externe  du  feinu» 
peut  être  senti  avec  le  doigt  dans  l'enfonce- 
ment qui  se  remarque  à  l'endroit  que  la  rotule 
a  quitté  :  la  jambe  est  étendue,  et  si  l'on  cher- 
che à  la  fléchir,  on  augmente  beaucoup  la 
douleur  que  le  malade  éprouve  dans  le  ge- 
nou. Si  la  rotule  étoit  luxée  complètement  en 
dedans,  il  nè  faudroit  pas  d'autres  signes  pour 
faire  reconnoître  la  luxation  ,  que  ia  cavité 
visible  que  l'on  observeroit  au  lieu  d'où  l'os 
seroit  sorti,  et  l'éminence  qu'il  formeroit  à 
l'endroit  où  il  se  seroit  placé. 

En  général,  les  luxations  de  la  rotule  ne 
sont  point  dangereuses;  cependant  si  la  cause 
luxante  a  agi  avec  violence,  l'articulation  peut 
être  fortement  contuse  ,  et  l'engorgement  in- 
flammatoire des  ligamens  et  des  cartilages,  qui 
résulte  presque  inévitablement  de  leur  contu- 
sion, est  beaucoup  plus  grave  que  le  déplace- 
ment lui-même.  On  comprend  que  les  luxa- 
tions complètes  sont  plus  dangereuses  que  les 
incomplètes ,  parce  qu'elles  ne  peuvent  avoir 
lieu  sans  une  violence  énorme  et  conséquem- 
ment  sans  une  forte  contusion  des  parties.  Nous 
ne  connoissons  pas  d'exemple  de  la  luxation, 
de  la  rotule  non  réduite  ;  dès-lors  nous  igno- 
rons ce  qui  pourroit  arriver  en  pareil  cas.  Il 
est  probable  que  la  flexion  de  la  jambe  seroit 
extrêmement  gênée,  et  que  le  genou  perdroic 
une  partie  de  sa  force,  ce  qui  nuiroit  sans 
doute  beaucoup  à  la  progression. 

Dans  toutes  les  luxations  de  la  rotule,  on 
doit  procéder  à  la  réduction  le  plus  prorapte- 
ment  possible ,  et  avant  que  le  gonflement  soie 
survenu.  Le  malade  étant  couché  sur  1©  dos 
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la  jambe  sera  étendue  sur  la  cuisse,  celle-ci 
fléchie  sur  le  bassin,  et  le  membre  soutenu  sur 
un  plan  solide  et  capable  de  résister  à  la  pres- 
sion q.ue  l'on  exercera  sur  le  genou.  Dans  cette 
position,  les  musclés  extenseurs  de  [a.  jambe  et 
le  ligament  de  la  rotule  étant  relâchés,  cet  os, 
obéit  plus  facilement  aux  efforts  par  lesquels 
on  cherche  à  le  faire  rentrer  dans'  sa  place  na- 
turelle. Si  la  luxation  est  incomplète ,  comme 
c'est  le  plus  ordinaire,  le  chirurgien  placé  au 
côté  externe  du  membre,  ou  à  son  côté  interne 
s'il  le  trouve  plus  commode,  appliquera  la 
partie  supérieure  de  la  paume  de  la  main  sur  la 
rotule,  et  pressant  fortement  sur  cet  os  de  de- 
vant en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  quand 
la  luxation  est  en  dehors ,  et  de  dedans  eu 
dehors,  quand  elle  est  en  dedans,  il  en  opère 
le  replacement  en  lui  faisant  exécuter  un  mou- 
vement en  sens  inverse  de  celui  qui  a  eu  heu 
lors  du  déplacement. 

Par  ce  procédé  on  parvient  presque  toujours 
à'réduire  les  luxations  incomplètes  de  la  rotule  $ 
cependant  les  premières  tentatives  ne  sont  pas 
toujours  suivies  de  succès,  soit  parce  que  la 
cuisse  n'est  pas  assez  fléchie  sur  le  bassin ,  soit 
parce  que  le  chirurgien  n'a  pas  employé  assez 
de  force-,  alors  on  réitère  les  tentatives  de  ré- 
duction, en  donnant  au  membre  une  position 
plus  convenable  ,  s'il  ne  l'avoit  pas  d'abord,  et 
en  proportionnant  les  efforts  réductifs  à  la  ré- 
sistance que  l'on  éprouve.  Dans  les  luxations 
complètes ,  le  chirurgien  doit  agir  sur  la  rotule, 
en  la  poussant  d'abord  de  derrière  en  devant, 
et  ensuite  de  dehors  en  dedans  pour  la  luxa- 
tion en  dehors,  et  Je  dedans  en  dehors  pour 
la  luxation  en  dedans.  Si  la  difficulté  qu'on 
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éprouve  à  réduire  une  luxation  de  la  rotule 
étoit  insurmontable,  conviendroit-il  d'aban- 
donner le  malade  à  son  état,  ou  d'ouvrir  la 
capsule  articulaire  pour  passer  entre  le  fémur 
et  la  rotule  un  élévatoire  ,  au  moyen  duquel 
on  repousseroit  cette  dernière  à  sa  place  ordi- 
naire? VaJentin ,  dans  ses  Recherches  criti- 
ques sur  La  Chirurgie  moderne ,  nous  apprend 
que  ce  dernier  parti  fut  pris  par  le  Chirurgien 
en  chef  de  l'un  des  plus  grands  hôpitaux  de 
l'Europe,  dans  un  cas  où  tous  ses  efforts  avoient 
été  employés  en  vain  pour  réduire  une  luxa- 
tion complète  de  la  rotule.  Cet  Auteur  ajoute 
qu'il  ne  fera  pas  le  tableau  des  accidens  aux- 
quels cette  opération  donna  naissance  ;  les  gens 
de  l'art,  dit-il,  devineront  aisément  quelles  en 
furent  les  suites.  On  doit  regretter  pour  l'ins- 
truction de  la  postérité,  que  Falentin  n'ait  pas 
conservé  l'histoire  de  ces  accidens  formidables  ; 
néanmoins,  toute  incomplète  qu'elle  est,  cette 
observation  servira  à  détourner  tout  chirurgien 
prudent  d'une  tentative  aussi  téméraire. 

Un  certain  bruit  qui  se  fait  entendre  au  mo- 
ment où  la  rotule  rentre  dans  sa  place  natu- 
relle, la  bonne  conformation  du  genou,  la  fa- 
culté dë  fléchir  et  d'étendre  librement  la  jambe, 
la  diminution  ou  la  cessation  de  la  douleur, 
sont  des  signes  certains  de  la  réduction  de  la 
luxation.  Pour  la  contenir,  on  fait  rester  le  ma- 
lade au  lit,  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse;  on. 
entoure  Je  genou  avec  des  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  résolutive,  et  on  les  soutient 
avec  un  bandage  roulé  j  on  prévient  l'inflamma- 
tion par  les  saignées  et  Je  régime  ;  et  si  elle  sur- 
vient, on  Ja  combat  par  les  mêmes  moyens  et 
p  ar  des  cataplasmes  émolliens  et  anodins.  Aussi- 
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tôt  que  la  douleur  est  dissipée ,  on  commence 
à  faire  exécuter  des  mouvemens  à  la  jambe  ; 
ensuite  on  permet  au  malade  de  se  lever  et  de 
marcher  en  se  soutenant  sur  des  béquilles ,  ou 
en  s'appuyant  sur  un  bâton.  Il  est  rare  que  la 
rotule  réduite  conserve  de  la  tendance  à  se  dé- 
placer de  nouveau 5  cependant  j'ai  été  consulté 
dernièrement  par  un  militaire  qui  avoit  eu  la 
rotule  luxée  en  dehors  dans  une  chute,  et  chez 
lequel  cet  o's  s'étoit  déplacé  depuis  plusieurs 
fois  spontanément  en  marchant  ;  je  lui  ai  con- 
seillé l'usage  d'une  genouillère  de  peau  de  cha- 
mois ,  au  moyen  de  laquelle  la  rotule  est  main- 
tenue dans  sa  position  naturelle. 
-,   Les  luxations  de  la  rotule  sont  très-diffici- 
les et  très-rares,  aussi  ne  trouve-t-on  dans  les 
Auteurs  qu'un  très  -  petit  nombre  d'observa- 
tions sur  cette  maladie,  encore  la  plupart  sont- 
elles  dépourvues  des  détails  qui  auroient  pu 
les  rendre  propres  à  donner  une  idée  exacte  de 
cette  luxation.  Valentin ,  dans  l'ouvrage  que 
je  viens  de  citer,  rapporte  un  exemple  de  la 
luxation  de  la  rotule  en  dehors ,  dont  nous  al- 
lons donner  un  extrait.  M.  le  comte  de  *** 
passant  à  cheval  dans  la  rue  Montmartre,  fut 
fieurté  au  genou  droit  avec  force  par  un  cava- 
lier qui  venoit  en  sens  contraire.  Il  ressentit 
dans  l'instant  la  plus  vive  douleur,  et  s'écria 
qu'il  étoit  blessé.  On  vint  à  son  secours  ;  après 
l'avoir  descendu  de  cheval,  on  le  transporta 
dans  l'arrière-boutique  d'un  marchand ,  où  il 
fut  placé  sur  un  matelas.  M.  Bout....  qui  fut 
appelé,  trouva  une  luxation  complète  de  la  ro- 
tule   et  voulut  procéder  à  sa  réduction.  Il 
plaça  l'extrémité  inférieure  dans  un  plan  hori- 
zontal ;  il  fit  ramener  les  muscles  extenseurs 
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vers  leur  attache  inférieure  ;  il  eut  recours  aux 
extensions,  ainsi  que  le  prescrit  Platner  :  ii 
employa  tous  les  moyens  recommandés.  Mal- 
gré tous  ses  efforts,  la  rotule  restoit  toujours 
serrée  contre  le  condyle  externe  :  il  tenta  aussi 
de  placer  le  malade  sur  le  pied,  mais  les  dou- 
leurs étoient  si  vives,  qu'il  ne  put  supporter 
cette  attitude.  Pendant  que  M.  Bou...  faisoit 
ainsi  des  tentatives  infructueuses ,  l'un  des  gens 
du  comte  étoit  allé  chercher  M.  Veyret ,  son 
Chirurgien  ordinaire.  Celui-ci  reconnut  au  pre- 
mier toucher  une  luxation  complète  de  la  ro- 
tule :  peu  confiant  dans  les  préceptes  laissés 
jusqu'alors  par  les  Auteurs  ,  connoissant  d'ail- 
leurs la  solidité  des  principes  de  la  situation; 
établie  par  Valentin,  raffermi  dans  ses  premiè- 
res idées  par  la  multitude  de  tentatives  vaines 
que  venoitde  faire  son  confrère,  il  conçut  que , 
pour  ramener  cette  rotule  à  sa  place,  il  faîloit 
donner  à  la  partie  une  autre  situation  ;  en  con- 
séquence, il  prit  le  talon  avec  la  main  gauche, 
et  l'élevant  par  gradation  ,  il  souleva  toute 
l'extrémité  inférieure,  en  appuyant  son  autre 
main  sur  la  rotule.  Peu-à-peu  la  jambe  et  la 
cuisse  formèrent  avec  le  corps  un  angle  moins 
obtus.  En  cet  état ,  l'action  des  muscles  vastes 
et  crural  étoit  absolument  nulle,  et  leurs  fibres 
se  trouvoient  dans  un  relâchement  parfait  ;  la 
rotule  devint  alors  vacillante  :  en  la  poussant 
vers  la  partie  interne ,  M.  Veyret  en  fit  la  ré- 
duction avec  la  plus  grande  facilité.  Un  instant 
après  M.  le  comte  de  ***  traversa  la  boutique 
en  se  soutenant  assez  légèrement;  il  monta  sans 
beaucoup  de  peine  dans  sa  voiture,  les  dou- 
leurs étant  déjà  infiniment  moindres;  une  sair 
gnée,  des  compresses  imbibées  d'une  liqiieujr 
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légèrement  résolutive,  et  maintenues  par  im 
seul  bandage  contentif  achevèrent  la  cure;  il 
ne  ressentit  pas  depuis  la  plus  légère  douleur 
dans  le  genou.  Le  même  praticien  dit  avoir 
connoissance  de  trois  autres  exemples  de  luxa- 
tions complètes  de  la  rotule  ;  mais  il  îse  donne 
aucun  détail  sur  ces  luxations.  Ravaton  ,  dans 
son  ouvrage  intitulé  ,  Pratique  moderne  de  la 
Chirurgie  ,  rapporte  un  cas  de  luxation  de  la 
rotule  en  dehors;  mais  le  récit  de  ce  fait  man- 
<jjrta;e,  comme  on  va  le  voir,  des  détails  qui  au- 
roient  pu  le  rendre  intéressant.  Un  cavalier  du 
régiment  Pioyal-Champagne  ,  étant  au  manège 
-et  rasant  la  muraille,  monté  sur  un  cheval  f'ou- 
.gueux,  la  rotule  de  la  jambe  droite  toucha  le 
mur,  et  fut  portée  du  côté  externe,  faisant 
saillie  de  plus  de  trois  pouces.  Ce  cavalier  fut 
conduit  sur-le-champ  à  l'hôpital  :  Ravaton  pro- 
céda à  la  réduction  ,  et  il  en  vint  à  bout  après 
•quelques  efforts  répétés.  Quelques  saignées, 
des  défensifs  spiritueux  ,  le  régime  et  le  repos  , 
mirent  le  blessé  en  état  de  sortir  bien  rétabli  , 
et  sans  qu'il  lui  restât  aucune  incommodité  , 
trois  semaines  après  son  entrée. 

Dans  le  cours  d'une  longue  pratique  je  n'ai 
rencontré  qu'une  seule  fois  la  luxation  de  la 
rotule.  Un  jeune  homme  de  16  à  18  ans ,  d'une 
grande  stature,  ht  une  chute  en  courant  dans 
un  corridor;  la  partie  interne  du  genou  heurta 
violemment  contre  l'angle  d'une  malle,  ce  qui 
produisit  une  luxation  incomplète  de  la  rotule 
en  dehors.  Le  Chirurgien  ordinaire  de  la  maison 
tut  appelé  ;  mais  soit  qu'il  ne  reconnût  pas  la 
luxation,  soit  qu'il  ne  se  crût  pas  capable  de  la 
réduire  ,  il  ne  voulut  rien  entreprendre  sans 
avoir  l'avis  et  l'assistance  de  M.  Sabatier.  Ce  cé* 
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ïèbre  professeur  fut  d'abord  incertain  sur  l'es- 
pèce de  déplacement  que  la  rotule  avoit  éprou- 
vé, mais  après  avoir  examiné  les  choses  avec 
plus  de  soin  et  réfléchi  sur  les  phénomènes  de 
ïa  maladie ,  il  reconnut  sa  nature  et  son  espèce  ; 
il  tenta  alors  la  réduction  ;  mais  tous  ses  efforts 
a\  ant  été  inutiles ,  je  fus  appelé  ;  voici  dans  quel 
état  étoient  les  choses  à  mon  arrivée  :  le  malade 
étoit  couché  sur  un  lit,  la  jambe  étendue  et  éle- 
vée par  des -(Oreillers  ;  la  conformation  ordinaire 
du  genou  étoit  altérée  ;  la  rotule  fonnoit  une  tu- 
meur sensible  en  devant  du  bord  externe  de  la 
poulie  articulaire  du  fémur;  devant  le. bord  in- 
terne de  la  même  poulie,  il  y  avoit  un  enfonce- 
ment dans  le  fond  duquel  on  pouvoit  sentir 
avec  le  doigt  ce  même  bord  delà  poulie.  La  di- 
rection de  la  rotule  étoit  changée  de  manière 
que  sa  face  antérieure  étoit  inclinée  en  dedans, 
et  son  bord  externe  en  devant  ;  enfin,  la  facette 
articulaire  externe  de  la  rotule  pouvoit  être 
reconnue  au  toucher,  à  travers  les  tégumens 
qui  la  recouvroient.  A  ces  signes  on  ne  pouvait 
raéconnoître  la  luxation  incomplète  de  la  ro- 
tule en  dehors.  Pour  la  réduire ,  j'employai  le 
procédé  que  j'ai  décrit  plus  haut;  les  deux  pre- 
mières tentatives  furent  infructueuses,  mais  à 
la  troisième,  l'os  rentra  dans  sa  place  natu- 
relle, et  tous  les  signes  de  la  luxation  disparu- 
rent; le  malade  put  alors  fléchir  et  étendre  la 
jambe  librement.  L'articulation  fut  entourée  de 
compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolu- 
tive, soutenues  par  un  bandage  roulé  ;  le  jeune 
homme  garda  le  lit  pendant  huit  jours ,  put  en- 
suite se  lever  et  marcher,  et  n'a  pas  éprouvé 
depuis  le  moindre  symptôme  qui  puisse  faire 
craindre  une  récidive. 
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Les  luxations  de  la  rotule  dont  nous  avona 
traité  jusqu'ici,  sont  produites  par  des  causes 
extérieures  qui ,  surmontant  la  résistance  des 
ligamens  de  cet  os,  le  forcent  d'abandonner  en 
tout  ou  en  partie  la  poulie  articulaire  formée 
par  la  réunion  des  condyles  du  fémur  ;  mais 
outre  ces  déplacemens,  qui  sont  les  plus  ordi- 
naires, spontanément  et  sans  le  concours  d'au- 
cune puissance  extérieure,  la  rotule  peut  se 
luxer  ;  et  cela  par  la  seule  contraction  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe. 

Le  relâchement  et  l'alongement  excessifs  du 
ligament  qui  fixe  la  rotule  au  tibia ?>  peuvent, 
sur-tout  si  cette  manière  detre  du  ligament  se 
rencontre  avec  une  conformation  vicieuse  des 
condyles  du  fémur,  la  disposer  à  se  luxer  sponta- 
nément. Tel  est  le  cas  dont  M.  Itard  a  consigné 
l'observation  dans  le  Journal  de  Médecine  de 
MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer  (tom.  I.er, 
pape  bi6),  et  que  nous  allons  faire  connoître. 
Un  enfant  de  ra  ans,  d'une  constitution  foible 
et  délicatesse  luxa  la  rotule  droite  en  dehors 
en  s'exerçant  à  l'escrime  ;  au  moment  où  cet  os 
abandonna  sa  place  naturelle ,  le  malade  sentit 
un  craquement  pareil  à  celui  d'une  dent  qu'on 
arrache;  la  douleur  lui  fit  porter  la  main  à  son 
çenou,  il  perdit  l'équilibre  et  tomba.  L'enfant 
réduisit  la  luxation  lui-même,  fut  porté  dans 
son  lit,  d'où  il  ne  sortit  qu'au  bout  de  trois  se- 
maines y  son  traitement  se  borna  au  repos  et  à 
l'application  de  topiques  résolutifs.  Quatre  mois 
après  la  rotule  gauche  se  luxa  en  dehors  par 
ime  espèce  de  chassé  violent  et  rapide,  dans 
lequel  il  s'agissoit  d'imiter  le  bruit  du  galop  par 
la  percussion  mesurée  du  sol  avec  les  pieds. 
On  employa  les  mêmes  moyens ,  et  ou  obtint 
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un  résultat  pareil.  Pendant  trois  ans  l'enfant 
n'éprouva  aucun  nouvel  accident  ;  mais  au 
bout  de  ce  temps ,  la  rotule  droite  se  déplaça 
-pour  la  seconde  fois  pendant  une  marche  for- 
cée. Des  praticiens  distingués  sont  consultés  et 
prescrivent  un  bandage  propre  à  prévenir  de 
nouvelles  luxations.  M.  Itard,  appelé  pour 
aider  de  ses  conseils  et  donner  son  avis  sur  la 
forme  d'un  bandage  contentif,  examina  alors 
avec  attention  les  genoux  du  malade  ;  il  y 
trouva  une  saillie  frappante  des  deux  rotules, 
qui  étoient  un  peu  tournées  en  dehors,  sur- 
tout celle  du  côté  gauche,  de  manière  que  sa 
face  antérieure  tendoit  à  devenir  extérieure  : 
un  alongement  bien  sensible  de  son  ligament 
inférieur,    particulièrement    dans    sa  partie 
moyenne,  ainsi  que  le  seroit  une  lanière  for- 
tement tiraillée  par  les  deux  bouts  :  un  chan- 
gement de  conformation  du  genou ,  qui  étoit 
ovale  atongé ,  au  lieu  d'être  arrondi ,  disposi- 
tion due  à  l'ascension  de  la  rotule  au  haut  de 
la  gouttière  ou  poulie  condyloïdienne,  et  d'où 
naissoit  la  plus  grande  étendue  des  mouvemens 
latéraux  de  la  rotule,  et  sa  facilité  à  se  luxer. 
D'après  ces  signes,  M.  Itardiwx,  porté  à  con- 
clure que  la  maladie  essentielle  et  primitive 
étoit  l'alongement  et  l'amincissement  du  liga- 
ment inférieur  de  la  rotule;  que  les  luxations 
n'étoient  que  des  affections  consécutives,  et 
que  l'altération  du  ligament  devoit  seule  four- 
nir l'indication  curative.  M.  Itard,  pour  em- 
pêcher la  récidive  des  luxations  et  prévenir  les 
progrès  ultérieurs  de  l'alongement  du  ligament , 
lit  construire  un  bandage  mécanique,  dont  on 
peut  voir  la  description  dans  l'ouvrage  cité,  et 
dont  l'application  constante  et  méthodique  fut 
suivie  d'un  plein  succès- 
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Dans  le  cas  qui  vient  d'être  rapporté,  l'alon- 
gement  du  ligament  inférieur  de  la  rotule  étoit 
la  cause  principale  du  déplacement  de  cet  os; 
mais  il  est  probable  qu'il  existoit  en  même- 
temps  une  conformation  particulière  de  la  pou- 
lie articulaire  du  fémur,  qui  favorisoit  les 
déplacemens.  On  conçoit  même  difficilement 
comment  le  seul  relâchement  du  ligament, 

Î)ourroit  donner  lieu  à  une  luxation  spontanée 
atérale  de  la  rotule,  et  il  nous  paroît  de  toute 
nécessité  que  la  configuration  vicieuse  de  la 
poulie  articulaire  y  concoure ,  sans  quoi  ce  relâ- 
chement pourroit,  tout  au  plus,  favoriser  l'as- 
cension de  cet  os  au-dessus  des  condyles  du 
fémur.  C'est  probablement  parce  qu'on  a  cru 
que  la  luxation  spontanée  de  la  rotule  étoit  tou- 
jours due  au  seul  relâchement  des  ligamens , 
qu'on  n'a  point  examiné  l'état  des  condyles 
en  pareille  circonstance  ,  et  qu'on  a  négligé 
de  faire  attention  à  leur  conformation  vicieuse 
qui  favorisoit  ce  déplacement.  Heisteràxt  avoir 
vu  un  homme  chez  lequel  les  ligamens  de  la 
rotule  étoient  si  lâches,  qu'il  se  luxoit  cet  os  à 
volonté,  et  qu'il  le  replaçait  de  même;  mais  il 
ne  parle  ni  de  l'espèce  de  la  luxation  ,  ni  de  la 
configuration  des  condyles  du  fémur. 

Quant  à  nous,  nous  pensons  que  toutes  les 
luxations  spontanées  de  la  rotule  sont  dues  à 
13 xi q  configuration  contre-nature  des  éminences 
articulaires,  jointe  à  un  relâchement  du  liga- 
ment de  la  rotule.  11  arrive  quelquefois^ que  la 
poulie  articulaire  est  si  étroite  et  si  saillante, 
que  la  rotule  l'abandonne  avec  une  facilité  sin- 
gulière, pour  peu  que  le  ligament  qui  fixe  cet 
os  au  tibia  soit  relâché.  Nous  avons  observé 
un  cas  de  cette  nature  sur  un  jeune  homme 
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tic  19  à  20  ans,  très  bien  constitué  d'ailleurs, 
chez  qui  la  rotule  du  genou  gauche,  très-sail- 
lante, abandonnoit  souvent  en  marchant,  et 
dans  certaines  positions  de  la  jambe,  la  poulie 
articulaire,  pour  se  porter  eft  dehors.  Ce  dé- 
placement de  la  rotule,  auquel  le  malade  remé- 
dient facilement  lui  -même,  etoit  accompagné 
de  douleur  et  de  gonflement  qui  rendoient  la 
grogression  difficile,  mais  qui  se  dissipoient  au 
bout  de  quelques  jours.  Je  parvins  à  prévenir  ce 
déplacement  spontané  de  la  rotule,  au  moyen, 
d'une  genouillèrede  peau  de  chamois  lacée. 

Le  bord  externe  de  la  poulie  articulaire  du 
fémur,  naturellement  plus  saillant  que  l'in- 
terne, peut  être  déprimé  et  conformé  de  ma- 
nière que,  dans  l'extension  de  la  jambe,  la  ro- 
tule, au  lieu  de  monter  suivant  la  ligne  de  di- 
rection de  la  poulie  articulaire  du  fémur,  se 
porte  au  côté  externe  de  cette  poulie  et  se 
luxe  en  dehors,  pour  reprendre  sa  position 
naturelle  dans  la  flexion  de  la  jambe.  J'ai  vu  un 
enfant  de  8  à  9  ans  absolument  dans  ce  cas; 
mais  le  déplacement  de  la  rotule  en  dehors, 
qui  avoit  lieu  chez  lui  chaque  fuis  qu'il  éten- 
doit  la  jambe,  ne  diminuoit  en  rien  la  force 
du  genou,  et  ne  nuisoit  aucunement  à  la  pro- 
gression. 

Sans  être  conformé  d'une  manière  aussi  vi- 
cieuse ,  le  bord  externe  de  la  poulie  articu- 
laire du  fémur  est  quelquefois  assez  déprimé 
pour  permettre  à  la  rotule  de  se  luxer  en  dehors 
dans  certains  mouvemens  de  la  jambe.  Dans 
ce  cas,  le  malade  réduit  facilement  la  luxa- 
tion; mais  la  fréquence  du  déplacement  finit 
par  produire  à  longue  une  foiblesse  remar- 
quable dans  le  genou  et  même  dans  tout  le 
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membre,  dont  le  volume  est  moindre  que  celui 
du  membre  opposé.  En  s'y  prenant  de  bonne 
heure,  on  pourroit  empêcher  ce  déplacement 
au  moyen  d'une  genouillère  ou  d'un  bandage 
mécanique  ;  mais  lorsqu'il  dure  depuis  long- 
temps, on  cliercheroit  en  vain  à  contre-balancer 
la  tendance  de  la  rotule  à  se  porter  en  dehors. 
Jlu  surplus,  les  personnes  chez  lesquelles  ce 
déplacement  a  lieu  en  sont  si  peu  incommodées , 
qu'elle  ne  réclament  pas  même ,  à  ce  sujet,  les 
secours  de  l'art. 
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CHAPITRE  XV. 

Des  Luxations  du  Tibia  et  du  Péroné: 

Ija  grande  étendue  des  surfaces  au  moyen 
desquelles  le  tibia  et  le  fémur  s'articulent  en- 
tr'euxj  le  nombre  et  la  force  des  ligamens  qui 
unissent  ces  os,  donnent  à  l'articulation  du 
genou  une  solidité  très-grande,  qui  est  encore 
augmentée  par  les  tendons  nombreux  et  très- 
forts  qui  l'environnent.  Malgré  la  solidité  de 
cet  appareil  articulaire,  le  tibia  est  susceptible 
de  se  déplacer  5  et  de  même  que  tous  les  os 
dont  l'articulation  est  un  ginglyme  angulaire, 
il  peut  se  luxer  dans  quatre  sens  différensj 
savoir  :  en  arrière  ,  en  devant,  en  dedans  et  en 
dehors.  Ces  luxations  peuvent  être  complètes 
ou  incomplètes  $  les  premières  sont  extrêmement 
rares ,  parce  que  la  surface  des  condyles  du  fé- 
mur est  d'une  si  grande  étendue,  que  pour  que 
le  tibia  l'abandonnât  entièrement,  il  faudxoit 
que  les  ligamens,  les  tendons,  et  toutes  les  au- 
tres parties  molles  fussent  énormément  déchi- 
rés, ce  qui  ne  pourroit  arriver  qu'autant  que  la 
puissance  qui  produit  la  luxation ,  agiroit 
avec  une  force  extrême  ;  circonstance  qui  a  lieu 
très-rarement. 

La  disposition  des  condyles  du  fémur  est 
telle,  que  ,  dans  le  plus  grand  mouvement  de 
flexion  de  la  jambe  ,  les  cavités  articulaires 
de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  ne  cessent 
d'être  en  rapport  avec  eux.  Cette  circonstance 
jointe  à  la  résistance  du  ligament  de  la  rotule , 
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de  cet  os  lui-même,  et  du  tendon  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe,  rend  la  luxation  du 
libia  en  arrière,  sinon  impossible,  au  moins 
extrêmement  difficile;  et  dans  ie  cas  où  cette 
luxation  auroit  lieu  ,  elle  seroit  toujours  incom- 
plète :  une  luxation  complète  dans  ce  sens, 
îious  paroît  absolument  impossible.  Cependant 
Jieister  dit  avoir  réduit  une  luxation  complète 
de  cet  os  en  arrière,  à  un  homme  gras  et  ro- 
buste ;  il  est  à  regretter  que  ce  praticien  ne  soit . 
pas  entré  dans  assez  de  détails  à -ce .su jet;  il  dit 
seulement  qu'il  n'est  résulté  de  cette  luxation 
d'autre  accident  qu'une  tumeur,  et  de  la  dou- 
leur dans  le  genou  ,  qui  persista  pendant  quel- 
ques semaines  et  se  dissipa  par  l'usage  de  fb-. 
mentations  et  d'épithèmes  résolutifs  ;  le  malade 
guérit  radicalement.  Mais  si  cette  luxation  par 
une  "violence  extérieure  paroît  peu  probable,  il 
n'en  est  pas  de  même  du  déplacement  dans  ce 
sens,  par  l'action  d'une  cause  interne  qui  agi- 
roit  d'une  manière  lente  et  graduée.  On  voit 
quelquefois  ,  dans  les  tumeurs  blanches  ou  lym- 
phatiques du  genou,  la  rétraction  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  jambe  ,  jointe  à  la  déforma- 
lion  des  eondylçs  du  fémur,  donner  lieu  à  ce 
mode  de  déplacement;  mais  il  doit  être  alors 
considéré,  moins  comme  une  luxation  que 
comme  une  circonstance  particulière  d'une 
maladie  extrêmement  grave,  et  qui  nécessite 
presque-toujours  l'amputation  de  la  cuisse. 

La  luxation  en  devant  est  la  plus  dilïicile  de 
toutes.  Pour  qu'elle  arrivât ,  il  faudroit  que  les 
ligamens  latéraux,  les  ligamens  croisés,  et  le 
ligament  oblique  ou  postérieur,  qui  tous  sont 
disposés  de  manière  à  empêcher  la  trop  grande- 
extension  de  la  jambe,  fussent  déchirés,  et  que 
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les  muscles  jumeaux,  le  poplité  ,  et  les  tendons 
des  extenseurs  de  la  jambe,  éprouvassent  en 
même  temps  un  alongeuient  excessif,  et  peut- 
être  même  une  rupture  partielle. 

Les  luxations  latérales  en  dedans  et  en  dehors 
sont  plus  faciles  et  plus  fréquentes  que  les  au- 
tres; mais  elles  sont  presque  toujours  incom- 
plètes, à  raison  de  la  grande  étendue  qu'offrent 
transversalement  les  surfaces  articulaires,  qui 
ne  permettroit  pas  au  tibia  d'abandonner  en- 
tièrement les  condyles  du  fémur  sans  la  rup- 
ture des  ligameus  croises  et  des  latéraux ,  les^ 
quels  ont  une  force  qui  les  met  dans  le  cas  de 
résister  à  de  grands  efforts  sans  se  déchirer. 
Dans  les  luxations  latérales  complètes,  les  sur- 
faces articulaires  du  tibia  cessent  d'être  en  rap- 
port avec  les  condyles  du  fémur,  et  le  premier 
de  ces  os  dépasse  entièrement  le  second  en 
dedans  ou  en  dehors,  suivant  le  côté  du  dé- 
placement. Pans  les  incomplètes,  au  contraire, 
le  déplacement  a  lieu  à  des  degrés  différens  : 
tantôt  l'une  ou  l'autre  des  cavités  articulaires 
du  tibia  ne  dépasse  le  condyle  correspondant 
du  fémur  que  de  quelques  lignes,  et  le  tuber- 
cule qui  sépare  ces  deux  cavités  se  trouve  en- 
corejogé  dans  l'intervalle  des  deux  condyles  : 
tantôt  l'une  de  ces  cavités  abandonne  le  con- 
dyle correspondant,  tandis  que  l'autre  se  porte 
au-dessous  de  ce  condyle,  qui  est  dépassé  par 
le  tubercule  qui  sépare  les  deux  cavités  du 
tibia.  Par  exemple,  dans  la  luxation  en  dedans, 
la  cavité  externe  du  tibia  se  trouve  au-dessous 
du  condyle  interne  du  fémur  ;  et  dans  la  luxa- 
tion en  dehors,  la  cavité  interne  du  premier  de 
ces  os,  se  trouve  au-dessous  du  condyle  externe 
du  dernier. 
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De  quelque  côté  que  le  tibia  se  luxe,  il  en- 
traîne toujours  la  rotule,  qui  éprouve  ainsi  un 
déplacement  plus  ou  moins  considérable ,  sui- 
vant .le  degré  de  déplacement  du  tibia. 

Pour  qu'une  violence  extérieure  produise 
une  luxation  quelconque  du  tibia,  il  faut  qu'elle 
agisse  en  poussant  cet  os  dans  un  sens,  pendant 
que  le  fémur  est  retenu,  ou  qu'il  est  poussé 
dans  un  sens  contraire.  La  402  . e  observation  de 
Lamotte  nous  offre  l'exemple  d'une  luxation 
complète  du  tibia  en  dehors,  qui  eut  lieu  sui- 
vant le  premier  mécanisme.  «  Un  manœuvre 
fut  accablé  sous  un  monceau  de  terre  qui  lui 
tomba  sur.  le  corps  et  le  couvrit  depuis  les 
épaules  jusqu'aux  pieds,  mais  beaucoup  plus 
depuis  la  ceinture  jusqu'en  bas ,  que  depuis 
la  ceinture  en  haut ,  et  plus  sur  la  cuisse  et 
la  jambe  du  côté  gauche,  que  sur  celles  du 
côté  droit,  étant  couché  sur  le  dos,  les  jam- 
bes et  les  cuisses  écartées.  La  cuisse  et  la 
jambe  du  côté  droit  s'étant  heureusement  trou- 
vées sur  un  terrain  plain  et  uni ,  ne  souffrirent 
qu'une  forte  contusion ,  tandis  que  le  terrain 
s'étant  trouvé  plus  élevé  jusqu'à  l'extrémité  de 
la  cuisse  gauche,  d'environ  trois  à  quatre  pou- 
ces ,  la  jambe  porta  à  faux  ,  et  la  pesanteur  du 
fardeau,  plus  considérable  dans  cette  partie 
qu'en  tout  le  reste  du  corps,  donna  heu  à  la 
luxation  du  tibia.  »  Nous  avons  vu  une  luxation 
incomplète  en  dedans ,  qui  eut  lieu  suivant  le  se- 
cond mode,  c'est-à-dire,  que  le  fémur,  au  heu 
d'être  retenu ,  fut  entraîné  en  sens  contraire. 
X'homme  qui  en  fut  le  sujet,  faisoit -tourner  la 
roue  d'une  grue,  en  mettant  alternativement 
les  pieds  sur  les  chevilles  dont  un  des  côtés  de 
cette  roue  est  garni.  U  pied  droit  lui  ayant 
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glissé,  la  jambe  se  trouva  engagée  entre  deux 
chevilles  et  fut  portée  en  dedans  par  le  mouve- 
ment rétrograde  de  la  roue,  tandis  que  le  poids 
du  corps  entraîna  la  cuisse  en  sens  contraire. 

Le  diagnostic  des  luxations  du  tibia  est  des 
plus  faciles.  La  difformité  du  genou,  résultante 
du  déplacement  de  l'os,  est  si  grande  et  si  ap- 
parente ,  qu'elle  suffit  seule  pour  faire  recon- 
naître la  maladie  j  mais  cette  difformité,  ainsi 
que  les  autres  phénomènes  de  la  luxation ,  offre 
des  différences  suivant  soin  espèce. 

Dans  celle  en  arrière,  la  jambe  est  fléchie  à 
angle  très-aigu,  et  ne  peut  pas  être  étendue; 
les  condyles  du  fémur  et  la  rotule,  fortement: 
appliquée  dans  leur  intervalle,  forment  une 
tumeur  arrondie  qui  termine  l'a  cuisse,  et  au- 
dessous  de  laquelle  on  remarque  un  enfonce- 
ment où  l'on  peut  sentir  le  ligament  de  la  rotule 
alongé  et  tendu  :  le  creux  du  jarret  est  rempli 
par  l'extrémité  supérieure  du  tibia  qui  forme 
ime  tumeur  remarquable  à  la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  la  cuisse. 

La  luxation  en  devant  ne  pouvant  avoir  lient 
Sans  un  délabrement  énorme  des  ligamens,  et 
des  autres  parties  molles  qui  entourent  l'arti- 
culation, on  conçoit  que  les  signes  de  son 
existence  seront  particulièrement  une  grande 
mobilité  de  l'articulation  et  le  changement  des 
rapports  du  tibia  avec  le  fémur  ;  circonstances 
qui  rendent  très -facile  le  diagnostic  de  cette 
espèce. 

Les  luxations  latérales  en  dedans  et  en  de- 
hors se  reconnoissent  aux.  signes  suivans  :  dans 
celle  en  dedans  ,  l'extrémité  supérieure  du  tibia 
forme  une  tumeur  au-dessous  de  la  tubérosité 
du  condyle  interne  du  fémur,  et  l'on  remarqué 
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•un  enfoncement,  sous  le  condyle  externe  du- 
même  os.  Le  contraire  a  lieu  dans  la  luxation 
incomplète  en  dehors.  Lorsque  le  tibia  est  luxé 
complètement  en  dedans  ou  en  dehors  ,  les 
signes  de  la  maladie  sont  encore  plus  sensibles; 
dans  ce  dernier  cas,  la  difformité  du  genou  est 
si  grande,  que  la  seule  inspection  de  la  partie 
suffit  pour  faire  reconnoître  la  luxation  ,  lor* 
même  qu'il  est  survenu  un  gonflement  considé- 
rable. Dans  les  luxations  incomplètes,  la  rotule 
n'éprouve  presque  aucun  déplacement;  son  axe 
vertical  est  seulement  oblique  de  dehors  en 
dedans  et  de  haut  en  bas,  dans  la  luxation  en 
dedans,  et  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas,  dans  la  luxation  en  dehors.  Mais  dans 
celles  qui  sont  complètes,  la  rotule  est  elle- 
même  luxée  ,  de  manière  que  dans  la  luxation 
en  dehors  ,  sa  cavité  articulaire  interne  est 
placée  devant  le  condyle  externe  du  fémur, 
tandis  que  sa  cavité  articulaire  externe  est  au- 
delà  de  ce  condyle  et  sans  appui;  il  en  est  de 
même  ,  mais  en  sens  inverse,  dans  la  luxation 
complète  en  dedans.  x 

Presque  tous  les  Auteurs  s'accordent  a  dire 
que  les  luxations  du  tibia  sont  très-dangereu- 
ses; que  celles  qui  sont  complètes  doivent  pres- 
que toujours  conduire  à  la  nécessité  d'amputer 
la  cuisse;  et  que  la  chance  la  plus  heureuse, 
lorsqu'on  n'est  pas  réduit  à  cette  extrémité, 
c'est  que  le  malade'  guérisse  avec  une  ankilose, 
laquelle  même  arrive  souvent  dans  les  luxa- 
tions incomplètes.  On  conçoit  aisément  les 
raisons  d'un  prognostic  aussi  fâcheux  ,  lors- 
qu'on réfléchit  sur  la  solidité  de  1  articula- 
tion, et  sur  la  violence  de  l'effort  nécessaire 
pour  opérer  le  déplacement  du  tibia;  cette 
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Violence  doit  être  telle,  qu'il  seroit  peut-être 
plus  exact  de  dire  que  l'affection  qui  en  résulte 
ést  plutôt  un  déchirement  de  l'articulation 
qu'une  luxation.  On  a  cependant  des  exemples 
de  luxations  du  tibia,  même  complètes,  dont 
la  terminaison  a  été  heureuse.  Le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  l'observation  de  Lamotte ,  dont 
nous  venons  de  parler,  n'éprouva  aucun  acci- 
dent et  fut  en  état,  au  bout  de  cinq  semaines 
de  reprendre  son  travail  ordinaire.  Celui  auquel 
Heister  dit  avoir  réduit  une  luxation  complète 
en  arrière  ,  guérit  radicalement  aussi.  Dans 
la  luxation  incomplète  en  dedans,  que  nous 
avons  eu  occasion  d'observer,  le  malade  fut  en 
état  de  marcher  et  de  travailler  au  bout  de  trois 
semaines. 

La  réduction  des  luxations  du  tibia  présente 
rarement  des  difficultés.  Pour  l'opérer,  de  quel- 
que côté  que  cet  os  soit  luxé,  on  s'y  prend 
de  la  manière  suivante  :  un  aide  embrasse  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  avec  ses  deux 
mains  pour  faire  l'extension  ;  un  autre  saisit  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  pour  faire  la  con- 
tre-extension ;  l'extension  doit  être  faite  suivant- 
la  direction  que  le  déplacement  a  imprimée  à  la 
jambe  :  lorsqu'elle  est  suffisante,  le  chirurgien 
qui  doit  être  situé  au  côté  externe  du  membre  ' 
opère  la  réduction  en  embrassant  les  condvlesdu 
lemur  dW  main,  l'extrémité  supérieure  du 
tibia  de  1  autre,  et  en  les  poussant  en  sens  con- 
traire. En  rentrant  dans  sa  situation  naturelle 
le  tibia  entraîne  la  rotule  qui  se  trouve  replacée 
en  même  temps.  On  reconnoît  que  la  luxation 
est  réduite  au  bruit  qui  se  fait  entendre  au  mo- 
ment où  les  os  reprennent  leur  rapport  natu- 
rel, a  la  bonne  conformation  du  genou,  et  vi 
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la  possibilité  de  fléchir  et  d'étendre  la  jambe. 

Pour  maintenir  la  luxation  réduite  et  en  pré- 
venir la  récidive,  on  entoure  le  genou  avec 
des  compresses  imbibées  d'une  liqueur  résolu- 
tive, que  l'on  assujettit  avec  un  bandage  roule 
médiocrement  serré,  ce  qui  suffit  pour  contenir 
l'articulation  dont  les  os  ont  peu  de  tendance 
au  déplacement,  à  cause  de  l'étendue  des  sur- 
faces articulaires  -7  mais  si  cette  tendance  avoit 
lieu  ,  comme  je  l'ai  vu  une  fois  dans  la  luxation 
incomplète  en  dedans,  il  faudroit  employer 
des  attelles  et  des  paillassons  de  balle  d'avoine, 
comme  dans  la  fracture  de  la  cuisse  ,  et  exercer 
même  une  compression  convenable  sur  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia  du  côté  de  la  luxation. 

Un  objet  essentiel  dans  le  traitement  des? 
luxations  du  tibia ,  c'est  de  prévenir  les  acci- 
dens,  et  de  les  combattre  lorsqu'ils  sont  surve- 
nus. Les  saignées  répétées ,  une  diète  sévère, 
les  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes,  sont 
les  moyens  généraux  qui  conviennent  pour  pré- 
venir l'inflammation  de  l'articulation ,  et  pour 
la  combattre  lorsqu'elle  existe.  Les  applications 
locales,  dans  les  premiers  momens,  doivent 
consister  en  résolutifs  et  répercussifs,  qui  di- 
minueront l'affluence  des  humeurs  ,  et  pré- 
viendront ou  du  moins  modéreront  l'engorge- 
ment inflammatoire  ;  et  en  cataplasmes  émol  - 
liens,  lorsque  cet  engorgement  est  prononce. 
Si  l'inflammation  est  médiocre,  elle  se  termine 
ordinairement  par  la  résolution  -,  lorsqu'elle  est 
intense,  elle  peut  être  suivie  de  la  suppuration, 
et  même  de  la  gangrène.  Dans  le  cas  de  suppu- 
ration ,  on  doit  pratiquer  de  bonne  heure  les 
incisions  nécessaires  pour  prévenir  le  croupis- 
fierncnt  du  pus  dans  l'articulation  et  dans  ses 
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environs  }  dans  le  cas  de  gangrène,  on  emploie 
tous  les  moyens  propres  à  en  arrêter  les  pro- 
grèsj  mais  malgré  leur  usage,  elle  gagne  quel- 
quefois toute  la  cuisse  avec  une  telle  rapidité  , 
que  le  malade  succombe  très-promptement , 
et  qu'on  n'a  pas  même  la  ressource  de  l'am- 
putation du  membre  ;  opération  qui  devien- 
droit  absolument  nécessaire  si  les  progrès  de 
la  mortification  s'arrêtoient,  et  si  la  nature  po- 
soit  une  ligne  de  démarcation  entre  le  mort 
et  le  vif,  dans  un  lieu  où  le  retranchement  du 
membre  seroit  encore  praticable.  C'est  vrai- 
semblablement cette  promptitude  avec  laquelle 
la  gangrène  s'empare  du  membre  dans  quel- 
ques cas  de  luxations  complètes  du  tibia ,  qui 
a  fait  naître  la  question  ,  si  ces  luxations  ne  dé- 
voient pas  être  mises /au  nombre  des  cas(qui 
exigent  sur  le  champ  l'amputation.  Un  chirur- 
gien prudent  ne  se  déterminera  à  pratiquer  cette 
opération  ,  immédiatement  après  l'accident  , 
que  lorsque  le  délabrement  de  l'articulation 
sera  tel,  que  la  gangrène  du  membre  doit  en 
être  la  suite  inévitable  ;  et  ce  cas  se  rencontre 
très- rarement. 

Des  Luxations  du  Péroné» 

En  considérant  la  manière  dont  les  extrémi- 
tés du  péroné  s'articulent  avec  le  tibia,  on  est 
porté  à  croire  que  les  luxations  du  premier  de 
ces  os  sont  absolument  impossibles.  C'est  sans 
doute  là  l'idée  que  se  sont  formée  de  ces  luxa- 
tions la  plupart  des  Auteurs  de  Traités  ex pro- 
fesso  sur  les  maladies  des  os ,  et  de  Traités  gé- 
néraux de  chirurgie ,  puisque  très-peu  en  ont 
parlé ,  et  que  ceux  qui  en  ont  fait  mention ,  era 
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ont  raisonné  plutôt  comme  d'une  chose  qui  ne 
leur  paroissoit  pas  absolument  impossible,  que 
comme  d'une  maladie  qu'ils  avoient  vue. 

Articulé  supérieurement  avec  le  tibia  par 
une  facette  plane,  recouverte  d'un  cartilage 
lisse,  le  péroné  est  susceptible  de  légers  mou- 
vetnens  de  glissement  de  devant  en  arrière  et  de 
derrière  en  devant.  Il  pourroit  se  luxer  dans 
ces  deux  sens,  si,  plus  volumineux  que  dans 
l'état  ordinaire,  il  pou  voit  donner  prise  aux 
puissances  extérieures  capables  de  le  déplacer, 
Jl  seroit  facile  de  reconnoître  ces  luxations,  à 
la  tumeur  que  fbrmeroit  la  tête  du  péroné  dans 
un  lieu  différent  de  celui  qu'elle  occupe  natu- 
rellement, à  moins  qu'un  gonflement  considé- 
rable des  parties  molles  ne  masquât  entièrement 
cette  portion  de  l'os.  La  réduction  de  ces  luxa- 
tions seroit  facile  j  il  suffiroit,  pour  l'opérer,  de 
pousser  l'extrémité  supérieure  du  tibia  en  sens 
contraire  du  déplacement;  on  maintiendroit  la 
réduction  au  moyen  d'un  bandage  roulé,  dont 
la  compression  sur  l'extrémité  du  péroné  seroit 
rendue  plus  forte  du  côté  de  la  luxation  ,  par 
des  compresses  longuettes  assez  épaisses  et  une 
attelle  placées  de  ce  côté,  le  long  de  cet  os. 

L'articulation  de  l'extrémité  inférieure  du 
péroné  avec  le  tibia  est  si  serrée ,  qu'elle  ne 
permet  à  la  malléole  externe  de  se  mouvoir 
qu'autant  que  les  ligamens  qui  raffermissent 
peuvent  prêter,  en  cédant  à  la  pression  de 
l'astragale ,  lorsque  le  pied  est  fortement  ren- 
versé en  dedans  ou  en  dehors;  mais  si  ces  liga- 
mens, ainsi  que  ceux  qui  entourent  l'articula- 
tion supérieure  sont  relâchés ,  et  si  en  même 
temps  les  surfaces  de  cette  dernière  ont  une 
direction  qui  les  rapproche  davantage  de  la 
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\Wne  verticale,  dans  un  renversement  violent 
du  pied  en  dehors,  le  péroné,  au  lieu  de  se 
fracturer  dans  son  extrémité  inférieure,  comme 
il  arrive  ordinairement ,  pourra  glisser  en  tota- 
lité de  bas  en  haut,  de  manière  que  son  extré- 
mité inférieure  remontera  un  peu,  tandis  que 
la  facette  articulaire  de  son  extrémité  supé- 
rieure se  portera  au-dessus  de  celle  du  tibia 
qui  lui  correspond,  et  l'abandonnera  en  partie 
ou  en  totalité.  Nous  avons  observé  une  luxation 
de  cette  espèce,  suite  d'une  luxation  du  pied 
en  dehors.  Ces  deux  luxations  furent  réduites 
en  même  temps;  en  ramenant  le  pied  dans  sa 
rectitude  naturelle,  le  péroné  rentra  aussi  dans 
sa  place  accoutumée  ;  le  tout  fut  traité  et  con  - 
tenu suivant  les  principes  ordinaires,  et  le 
malade  guérit  en  conservant  un  peu  de  roideur 
dans  l'articulation.  L'espèce  de  déplacement 
dont  je  viens  de  parler,  aussi  rare  que  singu- 
lier, est  le  seul  dont  l'extrémité  inférieure  du 
péroné  soit  susceptible.  Les  luxations  en  devant 
et  en  arrière ,  de  cette  extrémité  de  l'os ,  paroia- 
sent  absolument  impossibles. 
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CHAPITRE  XVI. 
Des  Luxations  du  Pied, 

Pour  faciliter  l'intelligence  de  ce  que  nous 
avons  à  dire  sur  les  luxations  du  pied ,  il  con- 
vient de  rappeler  en  peu  de  mots  la  manière 
dont  le  pied  s'articule  avec  la  jambe,  et  le  mé- 
canisme de  ses  mouvemens.  L'astragale  est  reçu 
dans  une  cavité  quadrilatère  formée  par  les 
extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné  ;  il 
remplit  exactement  l'intervalle  qui  se  trouve 
entre  les  deux  prolongemens  osseux  connus 
sous  le  nom  de  malléoles  ,  et  dont  l'externe 
descend  un  peu  plus  bas  que  l'interne.  Cette 
articulation  ginglymoïde  est  environnée  d'une 
capsule  très-mince,  et  singulièrement  fortifiée 
par  un  ligament  latéral  interne ,  large  et  épais, 
par  trois  ligamens  latéraux  externes,  et  par 
les  tendons  dès  muscles  extenseurs  et  fléchis- 
seurs du  pied  et  des  orteils.  Cette  articulation 
ne  permet  d'autres  mouvemens  que  ceux  de 
flexion  et  d'extension.  L'astragale  retenu  sur 
les  côtés  par  les  malléoles  et  par  les  ligamens 
latéraux,  ne  peut  se  mouvoir  en  dedans  et  en 
dehors,  qu'autant  que  les  ligamens  très-forts 
et  très-serrés  qui  unissent  l'extrémité  inférieure 
du  tibia  avec  celle  du  péroné  se  prêtent  à  ces 
mouvemens,  qui  sont  toujours  extrêmement 
bornés.  Cependant  le  pied  exécute  des  mouve- 
mens latéraux  en  vertu  desquels  sa  face  infé- 
rieure est  tournée  alternativement  en  dedans  et 
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en  dehors;  mais  ces  mouvemens  ne  se  passent 

Ï)as  clans  son  articulation  avec  la  jambe,  ils  ont 
ieu  dans  celle  de  l'astragale  avec  le  scaplioïde 
et  le  calcanéum ,  et  .clans  celle  de  ce  dernier 
avec  le  cnboïde.  Le  mouvement  par  lequel  la 
plante  du  pied  est  tournée  en  dedans  et  son 
bord  interne  en  haut,  est  plus  facile  et  plus 
étendu ,  que  celui  en  sens  inverse.  Il  est  facile 
de  voir  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  que, 
clans  le  renversement  violent  du  pied  en  dedans 
ou  en  dehors ,  l'effort  est  supporté  par  l'articu- 
lation du  tibia  et  du  péroné  avec  l'astragale,  et 
par  celle  de  l'astragale  avec  le  calcanéum  et  le 
scaplioïde  :  aussi  remarque-t-on  quelquefois, 
que  la  luxation  de  l'astragale  sur  les  os  de  la 
jambe  est  compliquée  de  celle  du  même  os  sur 
le  calcanéum  et  le  scaplioïde  ;  et  si  cette  com- 
plication n'a  pas  heu  plus  souyent,  cela  est  dû, 
sans  doute,  à  Ja  force  des  ligamens  qui  unissent 
ces  derniers  os  entr'eux. 

Le  pied  peut  se  luxer  en  dedans,  en  dehors , 
en  arrière,  et  en  devant.  Dans  quelque  sens  que 
la  luxation  ait  lieu,  elle  peut  être  incomplète 
ou  complète ,  simple  ou  compliquée.  Les  luxa- 
tions en  devant  et  en  arrière  sont  beaucoup 
plus  rares  que  celles  en  dehors  et  en  dedans. 
Cette  dernière  est  la  plus  fréquente. 

La  fréquence  de  la  luxation  en  dedans  s'ex- 
plique aisément  par  la  direction  du  tibia  dont 
l'axe  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  sur  la  face  supérieure  de 
l'astragale ,  et  par  la  disposition  de  la  malléole 
interne  qui,  descendant  moins  bas  que  l'exter- 
ne, permet  plus  facilement  à  l'astragale  de  sor- 
tir de  la  cavité  qui  le  reçoit  par  son  côté  interne 
que  par  l'externe.  Dans  cette  luxation ,  l'astra- 
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gale  est  renversé  de  manière  que  la  facette  ar- 
ticulaire de  son  côté  interne,  qui  touche,  dans 
l'état  naturel,  à  la  malléole  interne,  est  tour- 
née en  bas,  et  se  trouve  au-dessous  de  cette 
éminence ,  tandis  que  sa  face  supérieure  est  tour- 
née en  dedans,  et  l'externe  en  haut.  La  mal- 
léole externe  est  très-rapprochée  du  bord  ex- 
terne du  pied  qui  s'est  élevé,  pendant  que  son 
bord  interne  s'est  abaissé.  Ce  changement  de 
direction  de  l'astragale  est  plus  ou  moins  con- 
sidérable, suivant  le  degré  auquel  le  déplace- 
ment est  porté.  Dans  la  luxation  en  dehors ,  la 
direction  de  l'astragale  est  changée  en  sens 
contraire  5  en  sorte  que  la  face  supérieure  est 
devenue  externe,  l'interne  supérieure,  et  l'ex- 
terne inférieure. 

Les  luxations  latérales  du  pied  peuvent  être 
simples  ou  compliquées  ;  elles  sont  simples  lors- 
que les  ligamens  qui  entourent  l'articulation 
ont  cédé  sans  se  rompre ,  ou  que  leur  rupture 
est  peu  considérable,  et  que  les  antres  parties 
molles  n'ont  éprouvé  que  le  tiraillement  et  la 
distension  inséparables  de  la  luxation  d'une 
articulation  ginglymoïde.  Les  dcplacemens  la- 
téraux du  pied  peuvent  être  compliqués  du  dé- 
chirement des  ligamens  articulaires,  de  l'écar- 
tement  du  péroné  et  de  l'alongement  forcé  des 
ligamens,  de  la  fracture  des  malléoles,  de  la 
sortie  de  l'astragale  ou  de  celle  de  l'extrémité 
inférieure  du  tibia,  à  travers  la  peau  déchirée, 
enfin,  de  la  luxation  de  l'astragale  sur  le  cal- 
canéum  et  le  scaphoïde.  Dans  cette  dernière 
complication  ,  tantôt  les  tégumens  ont  conservé 
leur  intégrité,  et  les  ligamens  qui  unissent  l'as- 
tragale au  scaphoïde  n'ont  éprouvé  que  le  de- 
gré de  déchirement  nécessaire  pour  permettre 
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Je  renversement  du  premier  de  ces  os;  tantôt , 
au  contraire,  ces  ligamens  sont  presque  tous 
déchirés,  ainsi  que  les  tégumens,  en  sorte  que 
l'astragale  ne  tient  plus  aux  autres  os  du  pied 
et  à  ceux  de  la  jambe,  que  par  quelques  pro- 
ductions ligamenteuses ,  et  qu'il  peut  être  en- 
levé facilement.  On  a  vu  aussi  quelquefois  cet 
os  fracturé  dans  l'endroit  où  sa  tête  s'unit 
avec  son  corps,  de  manière  que  cette  dernière 
partie  étoit  presque  entièrement  isolée  et  pou- 
voit  être  emportée  avec  facilité.  Ces  différentes 
complications  sont  communes  à  la  luxation  en 
dedans,  et  à  celle  en  dehors;  cependant  la 
fracture  des  malléoles  et  la  luxation  de  l'astra- 
gale sur  le  scaphoïde  et  le  calcanéum,  s'obser- 
vent plus  fréquemment  dans  la  première  que 
dans  la  dernière. 

Les  luxations  latérales  du  pied  arrivent  dans 
le  renversement  de  cette  partie  en  dedans  ou 
en  dehors  ;  mais  pour  que  la  puissance  qui  cause 
ce  renversement  produise  la  luxation  ,  il  faut 
qu'elle  agisse  avec  assez  de  force  pour  surmon- 
ter la  résistance  des  ligamens  latéraux  et  celle 
des  malléoles;  aussi  ces  luxations  n'ont -elles 
guères  lieu  que  dans  les  chûtes  d'un  endroit 
plus  ou  moins  élevé,  lorsqu'un  des  bords  du 
pied  porte  à  faux,  ou  lorsque  cette  partie  est 
violemment  poussée  d'un  côté  par  une  force 
quelconque,  tandis  que  le  poids  du  corps,  ou 
toute  autre  cause,  entraîne  la  jambe  du  côté 
opposé. 

L'impossibilité  de  mouvoir  le  pied  et  la  dif- 
formité suffiroient  seules  pour  faire  reconnoître 
les  luxations  latérales  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  :  dans  celle  en  dedans,  le  pied  est 
renversé  de  manière  que  sa  face  supérieure  est 
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tournée  en  dedans  et  l'inférieure  en  dehors  ; 
son  bord  interne  est  dirigé  en  bas,  et  l'externe 
en  haut  ;  l'astragale  forme  au-dessous  de  la 
malléole  interne  une  tumeur  qui  soulève  la 
peau.  Dans  la  luxation  en  dehors,  le  pied  est 
.renversé  dans  l'adduction,  de  manière  que  sa 
face  plantaire  est  dirigée  en  dedans,  et  la  dor- 
sale en  dehors  ;  l'astragale  forme  une  éminence 
'  plus  ou  moins  considérable  au-dessous  de  la 
malléole  externe.  Ces  changemens  de  direction 
du  pied  sont  si  apparens  qu'il  est  impossible 
de  méconnaître  la  luxation ,  lors  même  qu'il 
est  déjà  survenu  un  gonflement  considérable. 
Ce  gonflement  peut  pourtant  rendre  difficile  le 
diagnostic  des  différentes  complications  dont 
les  luxations  latérales  du  pied  sont  susceptibles  : 
on  ne  sauroit  donc  donner  trop  d'attention  à 
toutes  les  circonstances  propres  à  les  faire  con- 
naître. On  juge  que  les  malléoles  sont  fracturées 
par  leur  mobilité  et  par  la  crépitation  qui  se 
ïait  entendre  lorsqu'on  les  comprime  ;  cepen- 
dant la  fractiare  de  la  malléole  externe  qui  ac- 
compagne souvent  la  luxation  en  dedans,  est 
quelquefois  tellement  masquée  par  le  gonfle- 
ment des  parties  molles ,  qu'il  est  impossible  de 
la  reconnoître.  Dans  le  cas  de  doute,  on  doit  se 
conduire  comme  si  la  fracture  étoit  évidente , 
et  mettre  en  usage  les  moyens  propres  à  empê- 
cher la  déviation  consécutive  du  pied  en  dehors. 
La  complication  de  diastasis  dans  la  même 
espèce  de  déplacement,  se  connoît  à  la  mobi- 
lité de  l'extrémité  inférieure  du  péroné,  lorsque 
la  luxation  est  réduite.  La  vue  seule  suffit  pour 
faire  connoître  la  sortie  du  tibia  ou  de  l'astra- 
gale par  une  déchirure  de  la  peau,  et  la  luxa- 
tion de  ce  dernier  os  sur  le  calcanéum  et  le  sca- 
phoïde. 
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Si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  Venons  de 
dire  de  la  solidité  de  l'articulation  de  l'astra- 
gale avec  les  os  de  la  jambe,  et  de  la  violence 
de  l'effort  nécessaire  pour  produire  les  luxa- 
tions latérales  du  pied,  on  ne  sera  pas  surpris 
du  prognostic  fâcheux  que  les  auteurs  s'accor- 
dent à  porter  sur  ces  maladies.  On  conçoit  que* 
l'astragale  ne  peut  sortir  de  la  cavité  dans  la- 
quelle il  est  reçu,  sans  que  les  ligamens  et  les1 
autres  parties  molles  qui  environnent  l'articula- 
tion, n'éprouvent  une  distension  très-grande  et 
quelques-unes  même  une  rupture  plus  ou  moins 
étendue.  Delà  l'engorgement  inflammatoire  qui 
accompagne  ordinairement  ces  luxations,  et 
qui,  suivant  son  intensité  et  la  rapidité  de  ses 
progrès,  peut  faire  périr  le  malade,  ou  con- 
duire à  la  nécessité  de  l'amputation  :  dans  les 
cas  les  moins  graves,  on  a  toujours  à  craindre 
la  roideur  de  l'articulation  ,  ou  même  son  anki- 
lose.  Dans  d'autres  circonstances,  les  ligamens 
conservent  après  la  luxation  une  foiblesse  qui 
les  met  dans  l'impossibilité  de  résister  aux  ef- 
forts qu'ils  sont  destinés  à  soutenir,  en  sorte 
que  le  déplacement  récidiveroit  avec  la  plus 
grande  facilité,  si  le  malade  ne  faisoit  usage 
d'un  moyen  mécanique  propre  à  soutenir  le 
pied  sur  les  côtés. 

Cependant ,  toutes  les  luxations  latérales  ne 
sont  pas  également  fâcheuses  ;  les  incomplètes? 
sont  beaucoup  moins  dangereuses  que  les  com- 
plètes r  elles  guérissent  même  souvent  en  très- 
peu  de  temps,  sans  qu'il  reste  aucune  foiblesse 
dans  l'articulation,  ni  aucune  gêne  dans  les 
mouvemens  de  cette  partie.  Entre  les  luxations 
complètes,  celles  qui  sont  accompagnées  de 
i'ractures  ne  sont  pas  toujours  les  plus  fâcheuses. 
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pourvu  toutefois  que  la  fracture  soit  simple, 
c'est-à-dire  sans  écJat  de  l'os;  que  les  pièces 
fracturées  ne  soient  pas  considérablement  écar- 
tées, et  sur-tout  qu'elles  n'aient  point  fait  de 
plaies  à  la  peau.  Ceci  paroîtra  peut-être  un  pa- 
radoxe; c'est  néanmoins  une  vérité,  que  l'ex- 
périence confirme  tous  les  jours,  et  dont  il  est 
même  facile  de  rendre  raison.  Il  est  constant 
tjue,  quand  l'astragale  est  chassé  de  sa  cavité, 
si  une  partie  de  la  force  qui  pousse  cet  os  n'est 
pas  employée  à  fracturer  l'une  ou  l'autre  mal- 
léole ,  elle  agira  toxite  entière  sur  les  parties 
molles  de  l'articulation;  les  ligamens,  la  cap- 
sule, les  tendons,  etc.,  en  seront  plus  rude- 
ment déchirés  ;  la  peau  pourra  même  être  per- 
cée par  l'astragale;  dans  ce  cas,  le  renverse- 
ment du  pied  sera  si  grand,  que  la  partie  supé- 
rieure  de  cet  os  se  montrera  totalement  à 
découvert,  et  se  trouvera  comme  étranglé  clans 
l'ouverture  des  tégumens;  il  ne  sera  pas  possi- 
ble alors  de  la  replacer  sans  faire  des  incisions  ; 
enfin,  les  parties  peuvent  souffrir  à  un  point 
que  le  délabrement  soit  irréparable,  comme  il 
est  arrivé  dans  les  cas  cités  par  /.  L.  Petit , 
dans  son  Traité  des  Maladies  Chirurgicales,  et 
qui  ont  fait  conclure  à  ce  célèbre  praticien  que 
le  plus  sage  parti  à  prendre  en  pareille  circons- 
tance, est  celui  de  réduire  d'abord  la  luxation  , 
et  ensuite  de  tenter  tout  ce  qui  peut  prévenir  les 
accidens,  avant  de  se  déterminer  à  l'amputa- 
tion ;  mais  s'ils  paroissent  s'annoncer ,  il  ne  faut 
pas  attendre  qu'ils  soient  portés  à  un  certain 
degré  pour  recourir  à  cette  opération,  le  moin- 
dre délai  dans  ce  cas  pouvant  être  funeste.  Mais 
il  est  prouve  par  des  observations  beaucoup  plus 
nombreuses,  que  des  luxations  latérales  du 
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pied,  qui,  à  cause  du  délabrement  énorme  des 
parties  molles,  de  la  fracture  du  péroné  ,  ou  du 
tibia,  ou  bien  encore  de  la  sortie  d'une  portion, 
osseuse  à  travers  la  peau,  sembloient  devoir 
produire  les  accidens  les  plus  graves  et  faire 
périr  les  malades,  ont  eu  une  terminaison  heu- 
reuse. Il  est  donc  évident  qu'ici,  en  suivant  les 
préceptes  donnés  par  J.  L.  Petit,  on  ampute- 
roit  souvent,  sans  nécessité,  un  membre  dont 
la  conservation  est  encore  possible. 

Les  luxations  latérales  du  pied,  compliquées 
de  celle  de  l'astragale  sur  le  calcanéum  et  le 
scaphoïde,  et  de  la  sortie  du  premier  de  ces  os 
par  une  plaie  des  tégumens,  sembleroient  devoir 
produire  les  accidens  les  plus  formidables  et 
conduire  à  la  nécessité  de  l'amputation  ;  cepen- 
dant on  connoît  un  assez  grand  nombre  d'exem- 
ples de  ces  luxations,  dans  lesquelles  on  a  en- 
levé l'astragale,  et  dont  les  malades  sont  guéris, 
ïl  semble  même,  comme  nous  le  dirons  par  la 
suite,  que  l'extraction  de  cet  os  soit  une  cir- 
constance propre  à  prévenir  l'engorgement  in- 
flammatoire ,  ou  à  le  diminuer  lorsqu'il  est  déjà 
survenu. 

Les  luxations  latérales  du  pied  doivent  être 
réduites  le  plus  promptement  possible,  sans 
quoi  il  survient  un  gonflement  inflammatoire 
qui  rend  leur  réduction  douloureuse  et  diffi- 
cile. Pour  opérer  cette  réduction,  on  fait  cou- 
cher le  malade  ;  un  aide  embrasse  la  partie  in* 
féneure  de  la  jambe  avec  ses  deux  mains  pour 
faire  la  contre-extension  ;  un  autre  aide,  vigou- 
reux et  intelligent,  saisit  le  pied  avec  ses  deux 
mains  pour  faire  l'extension.  Au  défaut  d'un  aide 
sur  l'intelligence  duquel  on  puisse  compter, 
le  chirurgien  s'emparera  lui-même  du  pied  pour 
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faire  l'extension  :  les  aides  étant  disposés  comme 
il  vient  d'être  dit,  il  leur  ordonne  d'agir  ; 
celui  qui  est  chargé  de  la  contre-extension  doit 
la  faire  suivant  la  direction  même  de  la  jambe , 
tandis  que  celui  qui  fait  l'extension  agira  d'a- 
bord sur  le  pied  suivant  la  direction  que  le 
déplacement  lut  a  donnée,  et  ensuite  lorsqu'il 
s'apercevra  que  les  Hgamens  et  les  tendons 
cèdent,  il  lui  imprimera  tin  mouvement  en 
sens  contraire  fie  celui  qui  a  eu  lieu  pendant  le 
déplacement.  Cette  manœuvre  suffit  ordinaire- 
ment pour  opérer  la  réduction;  si  elle  étoit 
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tion  .  Si  lé  pied  est  luxé  en  dehors ,  le  chirur- 
gien embrasse  le  bas  de  la  jambe  près  des  mal- 
léoles ,  avec  une  main ,  le  pouce  étant  situéau- 
dessus  de  la  malléole  externe,  et  dans  le  même1 
temps  qu'il  pousse  le  bas  du  membre  en  de^ 
dans,  il  tourne  la  plante  du  pied  en  dehors.  11 
se  conduit  d'une  manière  opposée  pour  la  luxa- 
tion en  dedans. 

Quand  la  luxation  est  réduite,  on  entoure 
l'articulation  avec  des  compresses  longuettes, 
imbibées  d'une  liqueur  résolutive,  que  ton 
soutient  au  moyen  d'une  bande  roulée,  dispo- 
sée circulairemetft  autour  de  l'articulation  et 
en  8  dé  chiffre ,  en  passant  alternativement  la 
bande  de  dessus  le  pied  sous  la  plante,  et  de  la 
plante  sur  le  pied,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  toute 
employée;  on  place  ensuite  des  paillassons  de 
bâliè  d'avoine  et  des  attèles  de  bois  sur  les  côtes 
•  du  membre ,  et  on  les  fixe  avec  des  liens ,  comme 
dans  la  fracture  dé  la  jambe,  afin  de  maintenir 
le  pied  dans  sa  rectitude  naturelle. 
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Dans  toutes  les  luxations  latérales  du  pied 
même  les  pins  simples  ,  on  doit  craindre  lé 
développement  de  l'inflammation,  et  l'on  doit 
s  attacher  à  la  prévenir.  Dans  cette  vue,  Z 
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temps  nécessaire  à  la  consolidation  des  liga- 
iner.s  déchirés. 

Les  luxations  latérales  du  pied  compliquées 
de  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  pé- 
roné, méritent  une  attention  toute  particulière. 
Lorsque  la  fracture  est  méconnue ,  soit  faute  de 
recherchés  suffisantes  pour  la  reconnoître,  ou 
parce  que  l'engorgement  inflammatoire  qui  est 
survenu  a  empêché  de  la  découvrir,  si  on 
réduit  la  luxation  sans  maintenir  ensuite  le 
pied  sur  les  côtés,  il  s'ensuit  qu'abandonné  à 
lui-même,  et  l'astragale  n'étant  plus  retenu  par 
la  malléole  externe ,  le  pied  est  entraîné  en  de- 
hors par  l'action  des  muscles  ;  la  luxation  se  re- 
produit insensiblement  ;  et  si  l'on  s'aperçoit  trop 
tard  dé  ce  déplacement  consécutif,  il  devient 
impossible  d'y  remédier,  et  le  malade  reste  es- 
tropié. On  conçoit,  en  effet,  que  dans  cet  état 
du  pied,  la  ligne  de  direction  du  poids  du 
corps  ne  tombant  plus  perpendiculairement  sur 
la  lace  supérieure  de  l'astragale,  et  cet  os 
n'étant  plus  retenu  solidement  en  dehors  par 
la  malléole  externe,  comme  nous  venons  de 
le  dire  ,  le  malade  ne  peut  marcher  qu'avec  la 
plus  grande  difficulté  et  en  faisant  usage  d'un 
înoven  mécanique  propre  à  soutenir  le  pied  sur 
les  côtés.  La  déviation  lente  et  graduelle  de 
l'astragale,  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  est 
accompaënée  quelquefois  d'un  autre  accident 
très-grave  :  je  veux  dire,  de  l'inflammation  , 
'  de  l'ulcération  et  même  de  là  mortification  de 
la  peau,  dans  l'endroit  où  elle  est  soulevée  et 
tendue  par  la  tumeur  que  la  poulie  articulaire 
de  l'astragale  forme  au-dessous  de  la  malléole 
interne,  sf  l'ulcération  pénètre  jusqu'à  l'articu- 
lation, l'action  de  l'air  sur  les  surfaces  articu- 
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Pour  prévenir  ies  arrîdw0  -J 
-*er  de'j.  c„^c  <P  >~t  rç- 

P'ed  avec  la  fracture  de  IW?  ■  *t"5atlW  du 
d«  péroné,  on  se 

vante  :  après  avoir  réduit  L  I,  •  mmiè*0  »i. 
fendra  lé  pied  dans  sa  tr^  Y '  OJ'  roaim 
disposant  s  ,r  les  e  "té-l.  .  "a^elle,  en 
do,  t  Wgâ^te  fUeileS' 
)»ed  ,  taudis  que  l'interne  n»i<  3  pkme  du 
«al  éoîe  :  on  donne  -a  au SiS***?'  PM  Ja 
droit  qui  correspond  a  lT*-  danslen- 
«ne  épaisseur  tel  e  une  î V        eXt?rae  d"  pied  , 

ailleurs.  On  peut,  pourco,,r,  •  'J"6  Partout 
se  servir  d'une  bande  Je»?,  "r  aU  !ne"'e  but , 
s- le  bord  exteruX^^^011  P°sa  h  mi!ie« 
tes,  conduites  l'une  sur  îe  do  1°?'  '6S  CXtrémi- 
Plante  de  cette  partie  sont  fi.  aUtre  Sous  J* 
des  épingles  sarcla  ^fe?^^ 
Si  le  gonflement  inflaœu t ?3  .de  J  «Ppareil. 
tord  a  l'cnploi  de  ce, To™  "  W  d'a- 

disparition,  }e  péroné  S  fiW  ^P1*  sa 
7a.se  position,  ce  qui  le  Z Tl  '  U"e  mao- 
incapable  de  servir  X bornt  °n  par  ,a  sui>e 
«"gale,  il  faudroit  en  „,-"„  "  1  a 
•nai.de,  ou  le  ^  Ef"  U  P(arena  d„ 
n  imputât  pas  au  chirur»  en  "  CP''°» 
de  la  nature  même  de  i!^^1  ****** 

"■en.s,  de  celle  des  tendon e J??**.*  des 
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du  tibia  par  une  plaie  des  tégumens,  on  doi* 
examiner  si  le  désordre  est  tel  que  l'amputation 
du  membre  soit  la  seule  ressource  pour  sauver 
la  vie  du  malade ,  ou  si  l'on  peut,  sans  compro- 
mettre l'existence  du  sujet,  tenter  la  conserva- 
tion  du  membre  :  ce  cas  est  un  de  ceux  ou  les 
plus  grandes  lumières,  jointes  à  une  expérience 
'consommée ,  suffisent  à  peine  pour  décider  le 
parti  le  plus  convenable  qu  il  y  ait  a  prendre- 
Lorsqu'après  avoir  mûrement  examine  et  pesé 
toutes  les  circonstances  de  la  maladie,  le  chi- 
rurgien juge  que  la  perte  du  membre  est  inévi- 
table et  que  l'amputation  est  le  seul  moyen  de 
conserver  le  malade,  il  doit  la  pratiquer  sur- 
le-champ.  Si  l'on  différoit  l'opération  ,  le  deve- 


ervation  du  membre  possible. 

Lorsque  l'astragale  est  sorti  par  la  plaie  des 
tégumens,  et  qu'il  est  comme  étrangle  par 
l'oliverture  qui  lui  donne  passage,  de  façon 
bu'il  est  impossible  de  le  -replacer,  on  doit 
Lrandir  l'ouverture  par  une-  incision  ,  et  lui 
donner  une  étendue  suffisante  pour  rendre  le 
replacement  de  cet  os  facile.  On  doit  tenir  la 
même  conduite  lorsque  c'est  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia  qui  se  montre  au  dehors ,  et  que 
l'ouverture  des  tégumens  n'est  pas  assez  grande 
pour  lui  permettre  de  rentrer  dans  sa  place 

^Ïortque  la  luxation  du  pied  est  accompagnée 
de  celle  de  l'astragale  sur  le  calcaneum  et  le 
haploïde?  (lue  le  premier  de  ces  os  s  est  échappe 
presque  paiement  par  une  plaie  large  des  te- 
gumens;  et  que  les  Hgamens  qui  1  unissent  aux 
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«eux  autres  sont  tellement  déchirés,  qu'il  ne 
tient  p  us  que  par  quelques  faisceaux  ligamen- 
teux le  parti  le  plus  sage  est  de  faire  fac- 
tion de  c  t  OS}  en  coupant  ayec  le  bistouH  ou 

ciseaIlx ,  les  portions  ligamenteuses  par  lesquel- 

Uans  ce  cas,  l'astragale  doit 

cÎrn.T  '  ^  f,UeIciUe  SOne'  CO'n™  nn 

corps  étranger,  qm  ne  pourroit  plus  reprendre 

llStÂ%enC'OT/  m°\nS  Se  réunir  avec  les  autres 
source  !v  ^  *  d0nt  la  Prëse"Ce  seroit  ™* 
cle  prévenir  ces  accidens ,  ou  de  les  faire  dispa- 
raître Jorsquils  se  sont  déclarés,  c'est  d'ein- 
porter  cet  os.  Après  l'ablation  de  l'astragale  e 
molle!  «  du  calcanéum  ;  les  parties 

molles q  u environnent  l'articulation  éprouvent 
mi  relâchement  qui  diminue  les  douleurs  et  la 
tension  inflammatoire.  Le  vide  énorme  quî  ré- 
sulte de  cette  extraction  diminue  promptement  • 
les  surfaces  articulaires  du  tibia,  du  péroné  eî 
fcm  ««  ---t  bientôt  de  C^oZ 
cnarnus  qui  se  reunissent 5  les  os  de  la  iainhp 

t^i\rc  !f calcanëura^ et  ""tt 

guent  a  la  faveur  de  cette  soudure.  A  la  vérité 
es  mouvemens  du  pied  sont  abolis,  et  le  mem- 

Sr5#  f  Sa  ^Éw£  égal'aMa 

sont  îLl6  laStra§aIeî  mais  ces  inconVéniens 

nombre8  ,         C,0m.I!araison  ^es  accidens  sans 

voulut  co?       °n  exP°seroit  ]e  malade  eu 
voulant  conserver  cet  os. 

dan^wT'?868  .'Ie  IWMction  de  l'astragale, 
dm"  le  cas  dont  ,1  est  question,  sont  mis  hors 

»AZ       rrbre  d'obser- 

*aojice  de  Hildan  (i)  rapporte  qu'un 
(0  Cent.  2;  obs.  67. 
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ministre  ayant  sauté  d'une  chaussée  de  trois 
pieds  de  haut,  l'astrapale  fut  totalement  dé- 
placé, avec  plaie  extérieure  j  comme  il  ne  te- 
«oit  que  par  quelques  libres,  le  chirurgien  l'en- 
leva ,  et  mit  en  usage  tous  les  moyens  propres  à 
combattre  les  accidens,  ce  qu'il  fit  avec  un  tel 
succès,  que  le  malade  guérit  et  put  marcher 
sans  bâton;  ce  qui  n'eut  lieu  pourtant  qu'à  la 
longue,  et  avec  de  grandes  difficultés.  M.  Au- 
bray  (1),  alors  chirurgien  en  chef  en  survi- 
vance de  l'Hôtel-Dieu  de  Caen ,  nous  a  con- 
servé l'exemple  d'une  luxation  du  pied  ,  avec 
fracture  de  l'astragale,  dans  laquelle,  au  neu- 
vième jonr  de  l'accident,  après  avoir  fait  sur 
les  mailéoles  des  scarifications  profondes  et 
l'extraction  de  quelques  esquilles  du  péroné,  il 
fut  fort  étonné  d'apercevoir  l'astragale  hors  de 
sa  place,  présentant  sa  poulie  et  faisant  un 
angle  droit  avec  le  tibia  :  il  se  décida  sur-le- 
champ  à  débrider  largement,  avec  toutes  les 
précautions  qu'exigeoit  le  voisinage  des  parties 
essentielles   qui   entourent  l'articulation ,  et 
isola,  pour  ainsi  dire,  cet  os  qui  lui  parut  alors 
fracturé  dans  le  milieu  de  l'apophyse  antérieure 
qui  l'unit  au  scaplioïde.  Ce  débridemert  fut 
Suivi  d'une  diminution  notable  des  accidens. 
Deux  jours  après,        Jubray  enleva  l'astra- 
gale en  détruisant  les  adhérences  capsulaires  et 
ligamenteuses  qui  le  retenoient  encore.  Le  four 
suivant,  la  fièvre  et  l'engorgement  diminuèrent 
considérablement;  quelques  fusées  purulentes, 
auxquelles  on  donna  jour  par  autant  de  contre- 
ouvertures  ,  furent  les  seuls  accidens  qui  tra- 
versèrent la  cure  qui  fut  complète  au  bout  de 


(1)  Journal  de  Médecine,  tome  XXXVI,  p.  35». 
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trois  mois,  moyennant  l'ankilose  du  pied;  ce 
qui  n'empêcha  pas  le  malade  de  pouvoir  mar- 
cher avec  aisance  et  sans  appui. 

Nous  avons  entendu  dire  à  Ferrand ,  chirur- 
gien en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris ,  qu'il 
avait  pratiqué  avec  succès  l'extraction  de  l'as- 
tragale ,  à  la  suite  d'une  luxation  du  pied, 
compliquée  de  la  sortie  de  cet  os  par  une  plaie 
de  la  peau,  sur  un  officier  invalide  qui,  après 
sa  guérison ,  portoit  cet  os  dans  sa  poche ,  et 
le  montrait  comme  une  preuve  de  la  gravité 
de  sa  blessure. 

Le  célèbre  Desault  a  pratiqué  trois  fois  cette 
extirpation  avec  succès  dans  des  cas  semblables. 
L'un  de  ses  trois  malades  (c  etoit  une  femme- 
âgée  d'environ  5oans)  mourut  néanmoins,  deux 
mois  après  l'accident,  des  suites  d'une  lièvre 
d'hôpital.  Chargé  par  Desault  de  faire  la  dis- 
section du  membre,  je  remarquai  que  le  tibia 
etoit  déjà  soudé  presqu'entièrernent  avec  le 
calcanéum,  et  il  n'y  avoit  pas  de  doute  que  Je- 
sujet  ^eût  guéri  à  la  faveur  d'une  ankiiose 
s'il  n'eût  succombé  à  une  maladie  étrangère' 
Le  même  praticien  avoit  vu  réussir  l'extraction 
de  l'astragale  dans  la  pratique  d'autres  chirur- 
giens. 

On  lit  dans  la  Médecine  éclairée  par  les. 
Sciences  physiques,  etc.  par  Fourcroy  fi),  une 
observation  sur  la  luxation  complète  de  Fas- 
tragale  ,  et  sur  son  extraction  ,  par  M.  Laumo- 
mer,  chirurgien  en  chef  du  grand  Hôpital  de 
Rouen.  Cette  observation,  dont  nous  allons 
donner  l'extrait,  ayoit  été  communiquée  à  la 
Société  Royale  de  Médecine. 

Touie  II ,  page  6o< 
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Le  5  août  1^.90 ,  le  nommé  André  Houdan 
fut  renversé  de  derrière  un  carrosse  par  une 
secousse  violente;  la  jambe  droite  s'étant  engagée 
entre  les  rais  ,  la  roue,  en  tournant ,  tordit  l'ar- 
ticulation du  pied  et  luxa  l'astragale  en  le  sépa- 
rant du  tibia,  du  péroné,  du  scaphoïde  et  du 
calcanéum  ;  quinze  jours  après  cet  accident, et 
après  plusieurs  tentatives  de  réduction  ,  le  mala- 
de Fut  amené  à  l'hôpital  de  Rouen  ;  M.  Laumo- 
nier  trouva  la  face  scaplioïdienne  de  l'astragale 
tournée  du  côté  interne  du  pied  ,  et  sortant  au- 
dessous  de  la  malléole,  entre  les  tendons  du 
jambier  postérieur  et  du  long  fléchisseur,  qui 
avoient  été  déchirés  en  partie,  et  qui  étoienten 
état  de  mortification.  11  s'écouloit  un  pus  sé- 
reux et  fétide  de  la  plaie;  la  partie  de  l'astra- 
gale découverte  étoit  noire;  la  jambe  et  le  pied 
étaient  très-gonflés;  le  malade  pâle,  un  peu 
bouffi,  étoit  attaqué  de  fièvre  lente.  L'astra- 
gale ayant  paru  à  M.  yLaumo?iier  être  un  corps 
tout-à-fait  étranger,  dont  il  convenait  de  faire 
l'extraction,  elle  fut  faite  le  quatrième  jour  de 
l'entrée  du  malade  à  1'h.ôpital ,  et  bientôt  suivie 
d'une  amélioration  sensible.  Cependant,  lehui- 
tième  jour,  il  y  eut  un  dépôt  qui  s'étendoit  sur 
la  malléole  externe,  le  dessus  du  pied  et  le  petit 
péronier.  Une  contre- ouverture  fit  cesser  la 
fièvre  qui  s'étoit  allumée  tout-à-coup  avec  ce 
dépôt.  Dès- lors  tout  alla  de  mieux  en  mieux, 
et  à  l'époque  où  M.  Laumoaier  communiqua 
l'observation  à  la  Société  Royale  de  Médecine, 
il  avoit  l'espoir  que  son  malade  se  serviroit  de 
son  pied  malgré  la  perte  de  l'astragale  ,  et  des 
tendons  du  jambier  postérieur  et  du  long  flé- 
chisseur des  orteils. 

On  a  imprimé  à  la  suite  de  cette  observation , 
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nne  note  sur  un  cas  pareil  communiqué  à  la 
même  Société  par  M.  Mauduyt;  i!  est  question 
clans  cette  note  d'un  militaire  âgé  d'environ  3o 
ans,  qui  se  blessa  gravement  au  pied  en  sautant 
de  dessus  une  muraille  qui  formoit  l'enceinte 
d'une  ville;  le  délabrement  étoit  considérable; 
un  os  avoit  percé  les  tégumens  et  sortoit  en 
partie  en  dehors.  Le  chirurgien  qui  fut  appelé 
ne  croyant  pas  pouvoir  replacer  cet  os,  acheva 
de  le  détacher,  en  coupant  les  ligamens  qui 
étoient  rompus  en  partie ,  et  toutes  les  brides 
qui  le  retenoient  encore.  La  guérison  fut  lon- 
gue et  difficile,  et  le  malade' ne  put  marcher 
qu'au  bout  de  dix-huit  mois,  encore  marchoit- 
il  lentement  et  en  s'appuyant  sur  une  canne. 
M.  Mauduyt  avoit  vu  l'os  qui  étoit  sorti  du 
pied,  et  l'avoit  reconnu  pour  être  l'astragale. 

Enfin ,  M.  Deniel  a  fait  insérer  dans  le  Re- 
cueil périodique  de  la  Société  de  Médecine, 
rédigé  par  M.  Sédillot(i),  une  observation  sur 
nne  luxation  du  pied  gauche,  avec  sortie  de 
l'astragale  par  une  plaie  dans  la  région  de  la 
malléole  externe;  l'Auteur  de  cette  observa- 
tion ,  malgré  l'opinion  de  deux<de  ses  confrères 
qui  youloient  que  l'on  pratiquât  l'amputation  , 
se  décida  à  enlever  l'astragale  au  huitième  jour 
de  l'accident,  et  au  bout  de  trois  mois  et  demi 
te  sujet  fut  en  état  de  marcher,  à  l'aide  d'un 
bâton. 

En  réfléchissant  sur  les  observations  que 
nous  venons  de  citer,  on  voit  ,  dans  presque 
toutes,  que  l'extraction  de  l'astragale  a  été 
faite  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
après  les  blessures,  et  au  milieu  des  accidens  qui 


(1)  Juillet  1812. 
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étoient  survenus  ;  que  cette  extraction  a  été 
facile  ,  peu  douloureuse  ,  et  constamment  suivie 
de  la  diminution  des  accidens  ;  enfin  ,  que  les 
malades  ont  guéri  à  la  faveur  de  l'ankilose  du 
pied,  et  qu'ils  ont  pu  marcher  avec  facilité, 
d'abord  avec  le  secours  d'un  bâton  ,  ensuite 
sans  aucun  appui.  On  ne  doit  donc  point  hési- 
ter à  eni  ver  l'asti  ;;gale  lorsqu'il  se  trouve  dans 
ïes  circonstances  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  ce  parti  étant  de  beaucoup  préférable  à 
l'amputation,  qui  étoit  autrefois  regardée 
comme  la  seule  ressource  dans  ce  cas. 

Dans  les  difféi  entes  complications  des  luxa- 
tions latérales  du  pied,  dont  il  vient  d'être  fait 
mention  ,  «près  avoir  opéré  la  réduction  ,  et  ap- 
pliqué l'appareil  propre  à  maintenir  le  pied  dans 
sa  .rectitude  naturelle,  on  doit  avoir  recours  aux 
moyens  anti-phlogistiques  les  plus  énergiques, 
pour  combattre  l'inflammation  qui  accompagne 
constamment  ces  luxations,  et  qui,  malgré 
l'emploi  de  ces  moyens,  peut  se  terminer  par 
gangrène  ou  par  suppuration.  Lorsque  la  gan- 
grène survient,  si  elle  est  bornée  à  la  peau , 
elle  n'empêche  pas  le  malade  de  guérir  ;  mais  si 
elle  s'étend  profondément  jusqu'aux  os,  ses 
progrès  sont  quelquefois  si  rapides,  que  le  ma- 
lade succombe  promptement.  D'autres  fois,  la 
mortification  s'arrête  ;  la  nature  pose  la  ligne 
de  démarcation  entre  le  vif  et  le  mort,  et  il 
reste  alors  la  ressource  de  l'amputation. 

Qiun.J  l'engorgement  inflammatoire  vient  à 
suppuration,  il  se  forme  des  abcès  dont  on  doit 
faire  l'ouverture  aussitôt  que  la  fluctuation  est 
manifeste.  Ces  abcès  occupent  ordinairement 
les  environs  de  l'articulation  ,  et  sont  situés 
sous  la  peau.  Dans  quelques  occasions,  pour- 
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tant,  ils  se  forment  plus  ou  moins  loin  d'elle, 
et  sont  placés  profondément  entre  les  muscles, 
comme  on  le  voit  dans  l'observation  4*o-e  de 
hamotte.  Cette  observation  a  pour  objet  une 
luxation  du  pied  gauche,  avec  sortie  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia  par  une  plaie  aux  té- 
gumens,  et  fracture  du  péroné,  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  ia  malléole  externe.  Le 
pied  étoit  replié  contre  la  partie  externe  et 
moyenne  de  la  jambe.  Lamotte  réduisit  cette 
luxation  avec  facilité.  Il  survint  un  gonflement 
inflammatoire  très-grand  ;  il  se  forma  trois  ab- 
cès, dont  le  principal  avoit  son  siège  entre  les 
jumeaux  et  le  solaire;  un  autre  étoit  placé  à  la 
partie  interne  supérieure  de  la  jambe;  et  le 
troisième  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  ce 
membre.  Ces  abcès  retardèrent  la  guérison ,  qui 
ne  fut  complète  qu'au  bout  de  sept  à  huit 
mois. 

Si  une  luxation  du  pied  est  compliquée  de  la 
sortie  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  par  une 
plaie  de  la  peau  ;  si  une  partie  de  cet  os  reste  à 
nu  ,  tantôt  elle  se  couvre  de  bourgeons  charnus 
sans  exfoliation,  tantôt  ces  bougeons  ne  se 
montrent  qu'après  que  la  portion  d'os  décou- 
verte et  nécrosée  ,  est  exfoliée.  Mais  lorsque 
toute  la  circonférence  de  l'os  est  dénudée  et  né- 
crosée dans  une  étendue  plus  ou  moins  consi- 
dérable ,  si  l'on  en  confiait  la  séparation  à  la  na- 
ture, elle  ne  l'opérerait  qu'au  bout  d'un  temps 
très-long,  et  durant  lequel  le  malade  resteroit 
exposé  à  des  accidens  qui  pourroient  le  faire 
périr.  C'est  pour  prévenir  ces  accidens  ,  et  en 
môme  temps  pour  avancer  la  guérison  ,  que  dans 
un  cas  pareil  ,  M.  DescJiamps ,  chirurgien  en 
chef  de  la  Charité  3  se  détermina  à  pratiquer  la 
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résection  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia .  L'ob- 
servation de  ce -cas  a  été  communiquée  à  la  So- 
ciété établie  dans  le  sein  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris ,  qui  en  a  publié  l'extrait  suivant 
dans  son  septième  Bulletin  ,  année  1811. 

«  Un  homme  de  32  ans  ,  étant  renversé  sur 
»  le  côté  gauche  du  corps,  reçut  sur  la  malléole 
*>  interne  droite  le  choc  d'une  pièce  de  char- 
»  pente  très-volumineuse.  Ce  ne  fut  que  le  troi- 
»  sième  jour  que  M.  Deschamps  fut  appelé  au 
»  secours  de  ce  blessé  ;  il  reconnut  une  fracture 
»  avec  plaie  au  tiers  inférieur  du  péroné.  L'ar- 
»  ticulation  du  pied  étoit  complètement  ouverte 
*>  dans  sa  partie  antérieure.  Le  cartilage  de  la 
»:  poulie  de  l'astragale  étoit  à  nu  ;  la  malléole 
»  in  terne  étoit  séparée  presque  transversalement 
»  du  tibia.  De  plus,  le  péroné  étoit  fracturé  avec 
*  plaie  vers  son  tiers  inférieur.  L'un  des  fr'ag- 
*>  mens  faisoit  saillie  en  dehors.  Le  pied  étoit 
*>  renversé  en  dehors  5  quoique  l'engorgement 
»  s'étendît  vers  le  bas  de  la  jambe  ,  les  douleurs 
»  n'étoient  pas  très-fortes  et  le  malade  calme, 
a>  sans  fièvre  ;  M.  Deschamps  sachant,  parex- 
y>  périence  ,  que  les  capsules  articulaires  com- 
s?  plètement  ouvertes  donnent  lieu  à  dé  moin- 
5»  cires  accidens  que  lorsqu'elles  ne  le  sont  qu'in- 
»  complètement,  crut  devoir  temporiser  en  cette 
»  circonstance.  Après  avoir  séparé  la  portion 
>•>  fracturée  de  la  malléole  ,  il  laissa  les  parties 
^  dans  l'état  où  elles  étoient.  La  plaie  fut  pansée 
a>  méthodiquement,  recouverte  de  cataplasmes 
3j  é m  o  1 1  ie  r \  s  ch an gés  de  u  x  f ois  1  e  j o  u r .  Vin gt  j  o  u rs 
»  après  l'accident  et  des  pansemens  bien  suivis  , 
35  la  plaie  étant  en  bon  état ,  niais  le  tibia  ex- 
w  cédant  l'articulation  de  deux  pouces  et  demi  > 

M.  Deschamps  en  fit  la  résection  par  des  pro-, 


DU    PIED.  Ô97 

»  cédés  particuliers  ;  puis  il  mit  presqu'en  con- 
»  tact  l'extrémité  sciée  de  Tes  avec  la  surface 
»  de  l'astragale  ,  ce  qui  permit  de  replacer  le 
»  pied  en  dedans  dans  sa  situation  naturelle.  Il 
»  maintint  les  parties  en  situation.  Il  ne  survint 
»  aucun  accident ,  et  six  mois  après  la  plaie  étoit 
»  tout-à-fait  cicatrisée.  La  plaie  de  la  fracture 
3î  du  péroné ,  dont  les  fragmens  étoient  chevau- 
»  chés  ,  ne  fut  fermée  qu'un  mois  après.  Le  pied 
*>  a  pris  de  la  consistance.  Le  blessé  porte  une 
«  bottine  à  semelle  très-élevée  pour  soutenir  son 
»  pied  ,  sur  lequel  il  appuie  et  peut  marcher.  » 

L'ankilose  étant  inévitable  dans  les  cas  d'ex- 
traction de  l'astraeale  et  de  résection  de  Pextré- 
mité  inférieure  du  tibia  ,  et  fort  à  craindre  dans 
tous  les  autres ,  on  doit  tenir  Ife  pied  formant  un 
angle  droit  avec  la  jambe ,  pour  favoriser  l'exer- 
cice de  ses  fonctions  ;  car  le  pied  est  bien  plus 
propre  à  la  station  et  à  la  progression  lorsqu'il 
est  ankilosé  à  angle  droit ,  que  lorsqu'il  est  soudé 
avec  la  jambe  dans  toute  autre  direction. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  ce  qu'il  convient 
de  faire  lorsque  la  luxation  du  pied  est  compli- 
quée de  celle  de  l'astragale  sur  le  calcanéum  et 
le  scaphoïde,  que  les  ligarnens  qui  unissent  ces 
os  ensemble  sont  presqu'entièrement  détruits, 
et  que  l'astragale  sort  en  grande  partie  par  une 
plaie  des  tégumens.  Nous  allons  exposer  main- 
tenant la  conduite  que  l'on  doit  tenir  lorsqu'il 
n'y  a  pas  de  plaie  à  la  peau.  Dans  ce  cas,  qui 
est  un  des  plus  einbarrassans ,  et  peut-être  aussi 
des  plus  graves,  on  doit  tenter  la  réduction  le 
plutôt  possible  ;  mais  ordinairement  elle  est  très- 
difficile  et  quelquefois  même  impossible.  La  dif- 
ficulté ne  vient  pas  ,  comme  on  l'a  dit,  de  l'é- 
.  tranglement  de  la  tête  de  l'os  par  l'ouverture 
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trop  étroite  de  Ja  capsule  ;  mais  bien  de  ce  que 
I  astragale  étant  luxé  en  même  temps  sur  le  ti- 
bia et  sur  le  scaphoïde  ,  la  puissance  extensive 
ne  porte  point  son  action  sur  cet  os ,  qui  d'ail- 
leurs ne  dorme  presqu  aucune  prise  aux  mains 
du  chirurgien  qui  doivent  le  pousser  dans  sa 
place  naturelle.  On  lit  cependant  dans  les  OEu- 
vres_  Chirurgicales  de  Desault >  que  ce  grand 

praticienn'ayantpitréduireuneluxationdè  cette 
espèce ,  par  le  procédé  usité  en  pareil  cas  ,  et 
qu  attribuant  l'inutilité  de  ses  efforts  à  l'étroi- 
tesse  de  l'ouverture  que  la  tête  del'astragale  a  voit 
faite  à  la  capsule  articulaire  en  abandonnant  la 
cavité  du  scaphoïde ,  il  se  détermina  à  mettre 
J'os  à  découvert  en  incisant  les  tégumens,  et  à 
diviser  ensuite  les  iigamens  dans  une  étendue 
convenable  ,  et  qu'alors  la  luxation  fut  réduite 
avec  facilité. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  Chirurgie  du 
même  praticien  ,  une  autre  observation  de  la 
double  luxation  de  l'astragale  sans  plaie  aux  té- 
gumens ;  mais  dans  celle-ci,  Desault  opéra  la 
réduction  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  le  ma- 
lade fut  guéri  le  trente-neuvième  jour.  Il  est 
probable  que  dans  ces  deux  cas  la  plupart  des 
Iigamens  qui  unissent  l'astragale  au  calcanéum 
et  au  scaphoïde  étoient  déchirés  ,  et  que  le  pre- 
mier de  ces  os  jouissoit  d'une  mobilité  qui  lui 
permit  d'obéir  à  la  pression  des  doigts,  et  de 
rentrer  dans  sa  place  naturelle.  Maisii  peut  arri- 
ver que  l'astragale  luxé  en  même  temps  sur  le 
tibia ,  le  calcanéum  et  le  scaphoïde,  soit  telle- 
ment enclavé  entre  ces  os,  qu'il  ne  jouisse  d'au- 
cune mobilité,  et  qu'il  soit  par  conséquent  im- 
possible de  le  réduire  j  ce  que  j'ai  vu  dans  le  cas 
suivant. 
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Un  homme  âgé  de  36  ans ,  d'une  petite  stature , 
mais  fort  et  vigoureux,  tombe  de  cheval  ;  son 
pied  reste  engagé  dans  1'étrier,  pendant  que  lè" 
cheval  continue  de  galoper  5  l'astragale  éprouve 
la  double  luxation  dont  il  est  ici  question.  Cet 
os  étoit  renversé  en  dedans  sur  le  tibia ,  et  sa 
tête,  qui  avoit  abandonné  le  scaphoïde  en  sor- 
tant par  la  partie  interne  supérieure  de  la  cavité 
de  cet  os ,  formoit  au-dessous  de  la  peau  une 
tumeur  très- remarquable.  Le  maladefut  apporté 
à  la  Charité  presque  immédiatement  après  son 
accident.  Je  tentai  aussitôt  la  réduction  de  cette 
double  luxation  ,  mais  tous  mes  efforts  furent 
inutiles  j  l'astragale  étoit  inébranlable  dans  sa 
position  vicieuse ,  etnecédoit  en  aucune  manière 
à  la  pression  que  j'exercois  sur  lui,  tandis  que 
des  aides  forts  et  vigoureux  faisoîent  l'extension 
et  la  contre-extension.  Le  malade  ne  souffrant 
que  très-peu ,  et  n'éprouvant  d'ailleurs  aucun 
autre  accident ,  je  me  déterminai  à  abandonner 
cette  luxation  à  elle-même  et  à  attendre  l'évé- 
nement ,  espérant  que  si  je  parvenois  à  prévenir 
l'inflammation ,  l'astragalesesouderoit,  enquel- 
que  sorte ,  avec  les  os  entre  lesquels  il  étoit  en- 
clavé, et  que  le  malade  pourroit  guérir  et  se 
servir  deson  pied,  quoique  difformeetcon  tourné 
en  dehors.  Ce  parti  me  parut  préférable  à  celui 
de  l'amputation  et  à  celui  d'inciser  la  peau  et  les 
ligamens,  parce  que  dans  l'état  de  fixité  où  se 
trouvoit  l'astragale,  cette  incision  n'auroit  pas 
rendu  la  réduction  possible,  et  me  faisoit  crain- 
dre d'ailleurs  ,  les  accidens  graves  qui  résultent 
ordinairement  de  l'exposition  des  surfaces  arti- 
culaires et  des  membranes  synoviales  au  con- 
tact de  l'air.  La  partie  fut  enveloppée  d'un  ca- 
taplasme émollient,  et  le  membre  placé  dans  un 
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appareil  de  fractures  médiocrement  serré  ;  le 
malade  fut  mis  à  la  diète,  aux  boissons  rafraî- 
chissantes ,  et  saigné  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Il  ne  survint  que  très- peu  dégon- 
flement j  les  douleurs  furent  médiocres,  et  jus- 
qu'au dix-huitième  jour  on  auroit  pu  espérer 
une  terminaison  heureuse  ;  mais  à  cette  époque 
la  peau  qui  couvroitla  tumeur  formée  parla  tête 
de  l'astragale  commença  à  rougir {  ce  qui  eut 
éplemenUieu  derrière  la  malléole  externe  ;  bien- 
tôt après  ,  il  se  développa  dans  ces  deux  endroits 
une  escarre  gangreneuse  ;  la  chute  de  celle  qui 
correspondit  à  la  tête  de  l'astragale  laissa  le  car- 
tilage qui  revêt  cette  éminence  à  nu  ,  déjà  jaune 
et  altéré.  L'ulcère  résultant  de  la  chute  de  cetLe 
escarre  fournissoit  une  humeur  visqueuse,  jau- 
nâtre ,  que  l'on  ne  pouvoit  méconnoître  pour  de 
la  synovie  dépravée.  Au  bout  d'un  mois  envi- 
ron ,  les  douleurs  devinrent  extrêmement  vives , 
et  la  suppuration  très-abondante  et  de  mauvaise 
nature.  La  fièvre  lente  survint  ;  le  malade  dépe- 
xissoit  rapidement.  L'amputation  parut  alors 
le  seul  moyen  de  lui  sauver  la  vie  ;  elle  fut  pra- 
tiquée et  eut  un  plein  succès.  L'examen  ana- 
tomique  de.  la  partie  fit  voir  la  double  luxation 
de  l'astragale  ,  et  les  surfaces  articulaires  de  cet 
OS  cariées ,  ainsi  que  celles  du  tibia  et  du  péroné. 

En  attendant  qu'un  nombre  suffisant  d'obser- 
vations bien  faites  permette  de  tracer  d'une  ma- 
nière sûre  et  invariable  la  conduite  que  l'on 
doit  tenir  dans  l'espèce  de  double  luxation  de 
l'astragale  dont  nous  venons  de  parler,  on  peut 
inférer  de  cellesqui  viennent  d'être  citées,  1  .°que 
dans  cetteluxation,lorsquelesligamensqui  unis- 
sent l'astragale  au  scaphoïde  et  au  calcanéum 
sont  presqu'entièrement  déchirés ,  etcpie  le  pie 
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mier  de  ces  os  jouit  d'une  mobilité  qui  lui  per- 
me  d  obéir  à  la  pression  des  doigts ,  on  peut  oué 
rerlareductionparleprocédéo?dinaireP  r«Oue" 
par  ce"  orTr'^  '  "  e"  MÏ 

S nclC  f V  °?  P-eUt  a  rendre  Praticable 
en  incisant,  a  1  imitation  de  Desault   la  ne»,, 

1"!  ï?  C°.u"e  la  '«te  de  l'astragale  et  1«  ]f 

esosde  il  L    lS  f  eVe"ement  encla^  «nre 

3";i"  tn  d  "raUCUne  manièreàla  Pression  de 
SiS  d°"  foncer  au  projet  de  réduire 

suite  consécutivement  Je  fiàrri  m  \P  :  ?•  - 
P-  les  circonstances  del^A^ 

Les  iUXations  du  pied  en  devant  êt  en  arrière 

fréquente  que  celle  en  arrière  Ont™  • 

pas  de  correspondre  à  lâ  cavftéCr  *  "T 

arriver  Dans  S       •      ftl0n  en  devant  Puisse 
traire   e  l."  ^  ^  Ce"e  Partie  > 

du  tibif  n  P1US  la  ca- 

vue  au  tibia,  pour  passer  derrière  elle    si  U 

moa  vemem  est  forcé  et  suhïf.c <     \ . 

les  circonstances  daL  Jesa'  e  iTl  T  * 
arrière  neut.vn  ,        desquelles  la  luxation  en 

»W  'P  GU>  Se  montrent  beaucouo 

plus  fréquemment  que  celles  qui  sont  néces  ai 
yes  a  la  luxation  en  devant. 

4*  c  ■ 
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Dans  le  déplacement  en  arrière  ,  la  poulie 
articulaire  de  l'astragale  se  trouve  derrière  l'ex- 
trémité inférieure  du  tibia  ,  laquelle  appuie  sur 
le  col  et  la  tête  de  l'astragale.  Dans  la  luxation 
en  devant  ,  l'extrémité  inférieure  du  tibia  se 
trouve  derrière  la  poulie  articulaire  de  l'astra- 
gale et  correspond  à  la  partie  postérieure  de  la 
lace  supérieure  du  calcanéum.  Dans  l'une  et 
clans  l'autre  ,  le  ligament  capsulaire  est  rompu, 
et  les  ligamens  latéraux  sont  déchirés  en  partie, 
ou  en  totalité  ,  suivant  le  degré  du  déplacement. 

On  dit  communément  que  la  luxation  en  ar- 
rière arrive  dans  une  forte  flexion  du  pied  ; 
pourtant,  si  l'on  fait  attention  que  dans  ce  mou- 
vement le  bord  antérieur  de  la  cavité  articulaire 
du  tibia  rencontre  le  col  de  l'astragale  avant  que 
le  centre  de  la  poulie  articulaire  de  ce  dernier 
ait  dépassé ,  en  arrière  ,  la  cavité  du  premier , 
on  s'apercevra  que  la  flexion  du  pied,  ou  celle 
de  la  jambe  sur  le  pied ,  ne  peut  jamais  être 
portée  assez  loin  pour  produire  la  luxation  de 
l'astragale  en  arrière  ;  elle  ne  peut  guère  arri- 
ver que  dans  une  chûte  sur  les  pieds ,  ou  dans 
un  saut ,  lorsque  les  pieds  étant  fortement  éten- 
dus ,  leur  plante,  au  lieu  de  porter  sur  une  sur- 
face plane  ,  et  de  ne  toucher  cette  surface  que 
par  sa  partie  antérieure,  porte,  au  contraire, 
sur  un  plan  incliné  et  appuie  dans  toute  son 
étendue  sur  ce  plan.  Dans  cette  circonstance, 
si  le  poids  du  corps  se  porte  beaucoup  plus  sur 
un  pied  que  sur  l'autre,  et  que  le  tronc  ,  la 
cuisse  et  la  jambe  gardent  une  rectitude  qui  rap- 
porte la  ligne  de  gravité  des  parties  supérieures 
sur  la  poulie  articulaire  de  l'astragale  ,  le  tibia, 
dont  l'axe  est  alors  fort  oblique  par  rapport  à 
cette  poulie,  pourra  glisser  en  bas  et  en  devant, 


*t  I  abandonner  entièrement.  C'est  de  cette  ma- 
nière qu  eut  heu  la  seule  luxation  de  l'astra-ale 
en  arrière  que  j'ai  eu  occasion  d'observer*  et 
dont  je  parlerai  pins  bas.  ' 
La  luxation  en  devant  ne  peut  avoir  lieu 

Imbtr  ?"  f'°rcée  et  ^  de  la 

jambe  sur  le  pied ,  lorsque  celui-ci  étant  enga- 
ge, et  retenu  par  un  obstacle  quelconque,  on 
tombe  a  la  renverse;  circonstance  qui,  on  le 

aussltsA6"'  SG  ~trer  tres-iar'ement! 
aussi  les  Auteurs,  a  ma  connoissance,  n'en  ren- 
ferment-ils aucun  exemple. 

L'impossibilité  de  fléchir  et  d'étendre  Je  pied 
est  un  signe  commun  à  la  luxation  en  arrière 
et  a  celle  en  devant.  Dans  la  première ,  il  y  a 
un  raccourcissement  sensible  de  la  portion  du 
pied  comprise  entre  le  bas  de  la  jambe  et  l'ex- 

.aillant  et  plus  éloigne  des  malléoles,  que  dans 
letat  naturel.  Dans  la  dernière  ,1a 'partie  du 

TneiirT18^  jan]hGGt  ^trenSlta 

orteils    est  alongee;  le  talon  est  raccourci  et 

tendon  d  achille  et  la  partie  inférieure  de  la 

signes  de  ces  luxations  sont  si  évidens,  qu'une 
méprise  a  leur  égard  est  bien  difficile  TeplZ 

sur  1,?  V°T  Ujî  eX^PJe  :  Un  homme  tomba 
Zd   /  ■     '  denviron  six  Pieds  de  "haut;  le 

mem  s  Hrr-^f f  *?Tté  PluS  P^iculière- 
ment  sur  le  droit,  dont  la  plante  rencontra  un 
plan  incliné  sur  lequel  elle  appuya  dans  toute 
son  étendue,  l'extrémité  inférieure  du  ti  a 
glissa  de  haut  en  bas  et  de  derrière  en  dev 
sur  la  poulie  articulaire  de  l'astragale  de  S 
«lue  cet  os  fut  luxé  en  arrière.  Û 
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prise  pour  une  en  torse  et  traitée  en  conséquence. 
Je  ne  vis  le  malade  qu'un  mois  après  l'accident, 
époque  où  la  réduction  étoit  impossible  ;  je  me 
contentai  d'ordonner  les  moyens  propres  à  fa- 
voriser la  résolution  de  l'engorgement  qui  exis- 
toit  encore  ;  les  mouvemens  de  flexion  et  d'ex- 
tension du  pied  furent  presqn  entièrement  abo- 
lis, et  la  marche  se  fit,  par  la  suite,  comme 
chez  les  personnes  dont  le  pied  est  ankilose  avec 
la  jambe. 

Les  luxations  du  pied  en  arrière  et  en  devant 
sont  moins  lâcheuses,  en  général ,  que  les  laté- 
rales ,  et  présentent  rarement  les  complications 
plus  ou  moins  graves  qui  accompagnent  fré- 
quemment ces  dernières.  Lorsqu'elles  ne  sont 
pas  réduites,  le  membre  n'est  pas  absolument 
impropre  à  l'exercice  de  ses  fonctions  ;  il  s  en 
acquitte  seulement  avec  plus  ou  moins  de  dif- 
ficulté. 

Pour  réduire  les  luxations  en. devant  et  en. 
arrière,  on  fait  faire  l'extension  et  la  contre- 
extension  ,  comme  dans  les  latérales,  et  lorsque 
le  chirurgien  les  juge  suffisantes,  s'il  s'agit  de 
la  luxation  en  arrière ,  il  pousse  le  pied  en  de- 
vant avec  une  main  placée  sur  le  talon ,  tandis 
qu'avec  l'autre  il  embrasse  le  bas  de  la  jambe  et 
la  pousse  en  arrière;  si  la  luxation  est  en  de- 
vant, il  pousse  le  pied  en  arrière ,  et  le  bas  de 
la  jambe  en  devant.  .  * 

On  reconnoît  que  la  luxation  est  réduite, 
dans  ces  deux  espèces,  à  la  bonne  conforma- 
tion de  la  partie ,  et  sur-tout  à  la  possibilité  de 
fléchir  et  d'étendre  le  pied.  Pour  la  maintenir 
réduite,  prévenir  les  accidens  et  les  combattre, 
lorsqu'ils  sont  survenus,  on  a  recours  aux  mê- 
mes moyens  que  dans  les  luxations  latérales. 
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Nous  avons  vu  précédemment  que  l'astragale 
luxé  en  dedans  ou  en  dehors  sur  le  tibia ,  peut 
letre  en  même  temps  sur  le  scaphoïde  et  le  cal- 
canéum.  Indépendamment  de  ce  mode  de  dé- 
placement, l'astragale  peut  se  luxer  sur  le  sca- 
phoïde en  conservant  ses  rapports  naturels  avec 
les  os  de  la  jambe  et  le  calcanéum.  Pour  que 
cette  luxation  ait  lieu,  du  moins  à  un  certain 
degré,  il  faut  que  le  cuboïde  soit  luxé  en  même 
temps  sur  le  calcanéum.  J".  L.  Petit  dit  avoir 
vu  deux  fois  cette  luxation  :  dans  les  deux  cas, 
elle  avoit  été  causée  par  l'engagement  du  pied 
sous  la  barre  de  fer  qui  fait  Je  pont  du  ruisseau 
des  portes  cochères.  On  doit  regretter  que  ce 
%  grand  praticien  ait  passé  sous  silence  les  phé- 
nomènes de  cette  luxation  et  le  procédé  qu'il 
a  employé  pour  la  réduire.  Il  se  contente  de 
dire  que  cette  maladie  se  connoît  par  la  seule 
difformité ,  qui  indique  où  (es  os  se  sont  lo«és; 
il  ajoute,  en  parlant  du  prognostic,  que  cette 
luxation  est  sujette  à  bien  moins  d'accidens  que 

^Jie  .du  Pied'  mais  clue  la  réduction  en  est  plus 
difficile,  parce  qu'on  a  moins  de  prise,  pour 
faire  les  extensions.  J'ai  eu  occasion  de  voir 
une  luxation  incomplète  de  la  tête  de  l'astra- 
gale en  haut  et  en  dedans,  sur  un  homme  qui 
avoit  fait  une  chûte  de  cheval  :  le  gonflement 
inflammatoire  qui  survint,  étoit  si  considérable, 
qu'il  m'empêcha  de  reconnoître  ce  déplace- 
ment dans  les  premiers  jours;  et  lorsque  je  pus 
en  juger  par  la  tumeur  légère  que  formoit  la 
tête  de  l'astragale,  il  fut  impossible  de  remet- 
tre cette  éminence  dans  sa  place  naturelle. 
Les  mouvemens  du  pied  furent  gênés  pendant 
long-temps,  parce  que  l'articulation  tibio-tar~ 
sienne  avoit  souffert  une  entorse  considérable- 
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niais  ils  se  rétablirent  par  la  suite,  et  il  ne  resta 
qu'une  légère  difformité. 

Les  articulations  des  autres  os  du  métatarse 
sont  trop  serrées,  et  ces  os  trop  peu  mobiles, 
pour  qu'ils  puissent  se  luxer.  Le  peu  de  prise 
que  les  phalanges  des  orteils  donnent  aux  puis- 
sances extérieures,  et  les  chaussures  dans  les- 
quelles les  pieds  sont  renfermés,  rendent  la 
luxation  de  ces  phalanges  très-difficiles  et  par 
conséquent  très-rares.  Au  demeurant,  tout  ce 
que  nous  avons  dit  de  la  luxation  des  phalan- 
ges des  doigts  ,  s'applique  à  celle  des  phalanges 
des  orteils  :  c'est  pourquoi  nous  y  renvoyons  le 
lecteur. 
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CHAPITRE  XVII. 
Des  Plaies  des  Articulations. 

L/'ouverture  de  la  capsule  articulaire  est  co 
qui  caractérise  les  plaies  des  articulations  ;  elles 
sont  souvent  accompagnées  de  la  division  des 
ligamens  latéraux  ou  autres  ,  et  quelquefois 
aussi  de  celle  des  cartilages  articulaires  et  des 
os.  Ces  plaies  différent  entre  elles,  à  raison  de 
1  instrument  qui  les  a  faites,  et  des  circonstances 
dont  elles  sont  accompagnées.  Il  ne  sera  ques- 
tion dans  ce  chapitre,  que  des  plaies  des  arti- 
culations faites  par  des  instrumens  piquans  ou 
tranchans,  et  nous  les  considérerons  sous  le 
double  rapport  de  l'instrument  qui  les  a  pro- 
duites et  des  circonstances  dont  elles  sont  ac- 
compagnées. Nous  renvoyons,  pour  ce  qui  a 
rapport  aux  contusions  des  articulations ,  au 
chapitre  de  l'entorse  ;  et  pour  ce  qui  regarde 
les  plaies  contuses,  à  ce  qui  a  été  dit  à  l'article 
des  plaies  d'armes  à  feu. 

Plaies  simples  par  instrumens  piquans. 

Les  instrumens  piquans,  en  pénétrant  dans 
les  articulations,  peuvent  ne  faire  qu'une  plaie 
simple,  qui  ne  demande  d'autre  soin  que  la 
réunion  immédiate  :  c'est  ce  qui  arrive  toutes 
les  fois  que  l'instrument  n'a  lésé  aucun  vais- 
seau, aucun  nerf  un  peu  considérable,  et  n'a 
porté  aucune  atteinte  aux  cartilages,  ni  aux  os 
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On  reconnoît  qu'une  plaie  située  au  voisi- 
nage d'une  articulation  y  pénèrre,  en  ayant 
égard  à  sa  situation ,  à  sa  direction ,  en  com- 
parant son  étendue  avec  la  forme  et  la  largeur 
de  l'instrument  ;  et  à  l'écoulement  d'un  liquide 
•visqueux,  transparent ,  qui  est  de  la  synovie.  Il 
peut  cependant  se  faire  que  la  capsule  syno- 
viale soit  ouverte,  sans  qu'il  y  ait  écoulement 
de  ce  liquide,  ce  qui  arrive  quand  le  mem- 
bre ayant  changé  de  situation  ,  les  tégumens 
et  l'ouverture  de  la  capsule ,  ne  se  trouvent  plus 
dans  les  mêmes  rapports  où  ils  étoient  lors 
de  la  blessure.  Il  est  bon  d'observer  que  la  sor- 
tie d'un  liquide  visqueux  par  la  plaie  ,  n'est 
pas  toujours  un  signe  certain  qu'elle  pénètre 
dans  l'articulation;  un  liquide  semblable  peut 
s'écouler  d'une  plaie  qui  intéresse  la  gaîne  d'un 
tendon,  comme  je  l'ai  vu  plusieurs  fois.  Quand 
on  cherche  à  s'assurer  si  une  plaie  pénètre  dans 
une  articulation,  il  faut  bien  se  garder  d'intro- 
duire un  stylet  jusque  dans  la  capsule;  l'irri- 
tation qu'occasionneroit  le  frottement  de  l'ins- 
trument sur  l'intérieur  de  cette  membrane  , 
pourroit  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses; 
ajoutez  à  cela  qu'il  peut  favoriser  l'entrée  de 
l'air  dans  l'articulation ,  en  rétablissant  le  pa- 
rallélisme des  ouvertures,  et  en  décollant  les 
lèvres  de  la  plaie,  qui  peuvent  déjà  être  agglu- 
tinées par  une  couche  albumineuse.  Au  sur- 
plus, il  importe  peu ,  pour  le  traitement  et  pour 
le  prognostic ,  de  savoir  si  la  capsule  est  ouverte 
on  non,  et  dans  l'incertitude,  on  doit  se  con- 
duire comme  si  l'articulation  étoit  réellement 
intéressée. 

En  général,  les  plaies  des  articulations  par 
instrument  piquant  ne  sont  pas  dangereuses ,  si 
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elles  sont  traitées  convenablement  ;  néanmoins, 
comme  on  a  vu  des  plaies  de  cette  espèce ,  en 
apparence  très-simples,  qui  ont  été  suivies  d'ac- 
cidens  très-graves,  et  même  de  la  mort,  on. 
doit  être  très  -  circonspect  dans  le  prognostic 
qu'on  en  porte. 

Le  traitement  de  ces  plaies  consiste  à  en  rap- 
procher les  bords,  et  à  les  maintenir  dans  cet 
état ,  afin  d'obtenir  une  reunion  immédiate ,  on  , 
comme  on  dit,  par  première  intention  :  pour 
cela,  après  avoir  donné  à  la  partie  une  position 
qui  mette  les  tégumens  dans  le  plus  grand  re- 
lâchement possible,  on  réunira  la  plaie,  au 
moyen  d'une  bandelette  ag^iutivative ;  on  en- 
tourera la  partie  avec  des  compresses  imbibées 
d'une  liqueur  résolutive,  et  on  les  soutiendra 
avec  un  bandage  médiocrement  serré.  Si  ou 
avoit  à^craindre  des  mouvemens  inconsidérés 
de  (a  part  du  malade,  on  pourroit,  à  l'aide 
d'un  bandage  convenable,  maintenir  le  membre 
dans  la  position  qu'on  auroit  jugé  à  propos  d® 
lui  donner.  Le  malade  observera  le  repos  Je 
plus  parfait  de  la  partie  affectée.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  on  lève  l'appareil,  et  on 
trouve  la  plaie  réunie  ;  quelquefois  le  fond  seu- 
lement est  réuni,  et  ia  plaie  des  tégumens  sup- 
pure et  se  cicatrise  facilement,  comme  toutes 
celles  de  la  peau ,  qui  ne  guérissent  pas  par  pre- 
mière^ intention.  Les  observations  suivantes 
fournissent  des  exemples.de  plaies  par  piqûre 
aux  articulations,  guéries  sans  accident. 

Première  Observation.  —  M.  ***  eut  l'arti- 
culation du  coude  ouverte  dans  sa  partie  in- 
terne, entre  l'olécrâne  et  la  tubérosité  interne 
de  l'humérus,  par  un  morceau  de  verre  très- 


41{3  DESPXAIES 

pointu.  L'écoulement  de  la  synovie  ne  Iaissoît 
aucun  doute  sur  la  lésion  de  la  capsule  articu- 
laire. Je  m'assurai  d'abord,  au  moyen  d'un 
stylet ,  qu'il  ne  restoit  pas  dans  la  plaie  des  frag- 
mens  de  verre  qui  pussent  causer  des  accidens; 
je  réunis  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  avec  un 
emplâtre  de  diachilon  gommé  ;  je  plaçai  le 
membre  dans  une  écharpe ,  et  je  conseillai  le 
plus  parfait  repos  de  l'avant-bras  ;  il  ne  survint 
aucun  accident,  et  la  guérison  fut  complète  eii 
cinq  à  six  jours. 

II. me  Obs.  —  Un  homme ,  se  battant  en  duel , 
reçut  un  coup  d'épée  qui  lui  ouvrit  l'articula- 
tion du  coude  dans  sa  partie  externe.  L'écoule- 
ment d'un  liquide  transparent,  visqueux,  ne 
laissa  aucun  doute  sur  la  lésion  de  la  capsule 
articulaire.  Le  malade  fut  amené  à  la  Charité, 
où  je  fis,  sur-le-champ,  la  réunion  immédiate 
au  moyen  d'un  emplâtre  de  diachilon  gommé  ; 
le  malade  guérit  sans  le  moindre  accident,  en 
quelque  jours. 

Les  plaies  par  instrumens  piquans  ne  sont 
pas  toujours  aussi  simples  que  nous  venons  de 
le  dire  ;  quelquefois  elles  sont  accompagnées 
d'accidens  très-graves  ;  mais  comme  ces  acci- 
dens  leur  sont  communs  avec  les  plaies  faites 
par  instrumens  tranchans,  nous  les  exposerous 
lorsque  nous  aurons  parlé  des  plaies  simples  de 
cette  dernière  espèce. 

Plaies  simples  par  instrumens  tranchans. 

Les  plaies  des  articulations  par  instrumens 
tranchans  peuvent  être  simples  et  ne  présenter 
d'autre  indication  que  la  réunion  immédiate.  Le 
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diagnostic  de  ces  plaies  est  plus  facile  que  celui 
des  plaies  par  pfqûre.  Il  y  a  toujours ,  dans  l'ins- 
tant de  la  blessure,  un  écoulement  de  synovie 
qui  indique  l'ouverture  de  la  capsule  articu- 
laire. Si  on  n'a  pas  été  témoin  de  cet  écoule- 
ment, on  détermine  la  sortie  d'une  nouvelle 
quantité  de  ce  liquide  en  imprimant  au  membre 
quelques  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  , 
ou  en  comprimant  légèrement  les  parties  laté- 
rales de  l'articulation  5  mais  il  faut  apporter  la 
plus  grande  circonspection  dans  ces  recher- 
ches, de  peur  d'ajouter  à  l'irritation  de  la  cap- 
sule. Lorsque  la  plaie  a  beaucoup  d'étendue, 
et  que  les  parties  molles  qui  couvrent  l'articu- 
lation ont  peu  d'épaisseur,  les  surfaces  articu- 
laires paroissent  à  nu,  et  on  les  distingue  aisé- 
ment à  la  couleur  blanche  des  cartilages  qui 
les  recouvrent. 

Le  pronostic  d'une  plaie  d'articulation  par 
instrument  tranchant  n'est  pas,  en  général, 
fâcheux,  si  la  réunion  immédiate  a  été  faite 
dès  le  principe ,  si  les  surfaces  articulaires  n'ont 
pas  été  exposées  très-long-temps  au  contact  de 
î'air,  et  s'il  ne  s'est  pas  épanché  de  sang  dans 
l'articulation.  Hormis  ces  cas,  la  plaie  peut  gué- 
rir aussi  facilement  et  aussi  promptement  que 
si  l'articulation  n'étoit  pas  ouverte,  comme 
nous  allons  en  citer  des  exemples.  Cette  vérité 
est  encore  confirmée  par  le  succès  des  opéra- 
tions qui  ont  été  pratiquées  pour  extraire  des 
concrétions  cartilagineuses  formées  dans  l'arti- 
culation du  genou. 

Dans  ces  sortes  de  plaies,  l'objet  important, 
et  celui  qu'on  doit  se  proposer  principalement, 
est  de  les  réunir  immédiatement  et  d'en  obtenir 
la  guérison  par  première  intention,  comme 
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dans  celles  de  l'espèce  précédente.  Dans  cette 
vue,  on  donnera  au  membre  une  situation  con- 
venable et  relative  à  l'endroit  de  l'articulation 
où  la  plaie  se  trouve  ;  on  rapprochera  les  bords 
de  celle-ci,  et  on  les  maintiendra  affrontés  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ;  ensuite 
on  entourera  l'articulation  avec  des  compresses 
trempées  dans  une  liqueur  résolutive,  et  on  les 
soutiendra  avec  une  bande  roulée,  peu  serrée.  Il 
est  souvent  nécessaire  d'employer  un  bandage, 
et  quelquefois  même  d'autres  moyens,  pour 
maintenir  le  membre  dans  la  position  qu'on  lui 
a  donnée  5  car  pendant  le  sommeil,  et  même  pen- 
dant la  veille,  le  malade  pourroit  exécuter  des 
mouvemens  qui  contrarieroient  sa  guérison. 

La  plaie  ayant  été  ainsi  réunie ,  on  recom- 
mandera au  malade  d'observer  le  plus  parfait 
repos  de  la  partie  affectée  5  on  le  mettra  à  la 
diète,  et  à  l'usage  des  boissons  rafraîchissantes, 
et ,  si  le  cas  l'exige ,  on  pratiquera  une  ou  deux 
saignées  ;  et  en  quatre  ou  cinq  jours  la  cicatri- 
sation s'opérera  sans  accidens.  Il  arrive  quel- 
quefois que  le  fond  de  la  plaie  est  réuni  ,  tan- 
dis que  l'extérieur  suppure  ,  niais  les  tégurnens 
ne  tardent  pas  eux-mêmes  à  se  cicatriser.  Don- 
nons des  exemples  de  ce  genre  de  plaies. 

t  Première  Observation. — 'Un  homme  eut  l'ar- 
ticulation du  poignet  ouverte  danspresquetoute 
sa  partie  postérieure  par  un  coup  de  sabre  ;  les 
tendons  des  radiaux  externes  ,  et  ceux  de  l'ex- 
tenseur commun  des  doigts  étoieut  coupés  -,  la 
main  étoit  entraînée  dans  la  flexion  par  son  pro- 
pre poids  et  par  l'action  de  ses  muscles  fléchis- 
seurs et  de  ceux  des  doigts  ,  en  sorte  que  la  con- 
vexité formée  par  le  scaphoïde^  le  scmi-iu- 
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naire  et  le  pyramidal  abandonnent  la  cavité  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius  ?  et  se  montroit 
à  nu  au  fond  de  la  plaie.  L'accident  étant  ar- 
rivé près  de  l'hôpital  de  la  Charité  ,  le  malade 
y  fut  conduit  sur-le-champ  ,  et  je  réunis  aussi- 
tôt cette  plaie  ,  en  plaçant  la  main  et  les  doigts 
dans  la  plus  grande  extension  possible  ;  je  les 
maintins  dans  cette  position  par  un  bandage 
convenable.  La  consolidation  de  cette  plaie 
eut  lieu  par  première  intention  ,  et  la  guérison 
fut  complète  au  bout  de  quinze  jours.  Cepen- 
dant comme  la  réunion  des  tendons  est  long- 
temps à  acquérir  la  solidité  dont  elle  a  besoin, 
pour  résister  à  l'action  musculaire  ,  je  continuai 
l'usage  du  bandage  unissant  pendant  une  quin- 
zaine ,  et  ce  ne  fut  qu'après  ce  laps  de  temps 
que  je  permis  au  malade  de  commencer  à  mou- 
voir la  main  ;  les  mouvemens  de  cette  partie  ne 
tardèrent  pas  à  se  rétablir  et  à  reprendre  leur 
force  primitive. 

Jl.eme  Observation.  —  La  femme  d'un  cor- 
donnier reçut  un  coup  de  tranchet  sur  le  côté 
externe  du  poignet  ;  la  peau  ,  les  tendons  des 
muscles  radiaux  externes  ,  ceux  du  long  abduc- 
teur ,  du  long  et  du  court  extenseurs  du  pouce, 
l'artère  radiale  ,  le  ligament  latéral  externe , 
et  la  capsule  furent  divisés ,  en  sorte  que  l'ar- 
ticulation du  poignet  étoit  ouverte  dans  son 
tiers  externe  environ.  Le  chirurgien  qui  fut  ap- 
pelé se  contenta  de  tamponner  la  plaie  pour  ar- 
rêter l'hémorragie.  Je  vis  la  malade  quatre  ou 
cinq  heures  après  l'accident.  Lorsque  j'eus  levé 
l'appareil  et  nettoyé  la  plaie  du  sang  dont  elle 
étoit  remplie ,  mon  premier  soin  fut  de  lier  l'ar- 
tère radiale  en  la  saisissant  avec  une  pince  à  dis- 
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séquer  ;  ensuite  je  réunis  les  bords  de  la  solution 
de  continuité  en  portant  la  main  dans  une  forte 
abduction  et  en  la  fixant  dans  cette  position  par 
un  bandage  convenable.  Le  fond  de  la  plaie  se 
réunit  par  première  intention  ;  mais  l'extérieur 
suppura  ,  et  la  cicatrisation  ne  fut  complète 
qu'au  bout  d'un  mois.  Pendant  toute  Ja  durée 
de  cette  cure,  qui  ne  fut  traversée  par  aucun 
accident,  la  main  fut  constamment  maintenue 
dans  l'abduction.  Pour  donner  plus  de  prise  au 
bandage  par  le  moyen  duquel  la  main  fut  main- 
tenue dans  cette  position,  je  fis  fléchir  les  doigts, 
mais  l'événement  prouva  que  j'avois  eu  tort; 
les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  éprouvèrent 
une  telle  rétraction  ,  que  pour  vaincre  leur  ré- 
sistance et  parvenir  à  redresser  les  doigts,  je  fus 
obligé  de  me  servir  de  cônes  composés  avec  du. 
linge,  bien  graissés  de  cérat,  et  dont  la  grosseur 
fut  augmentée  graduellement.  Un  fil  ciré  très- 
fort  étoit  attaché  au  sommet  du  cône  ;  ce  fil 
étoit  passé  entre  les  doigts  et  la  paume  de  la 
main  au  moyen  d'un  stylet  percé  d'une  ouver- 
ture à  l'une  de  ses  extrémités,  et  en  tirant  le 
fil ,  le  cône  étoit  conduit  à  sa  place.  Le  même 
moyen  m'a  réussi  dans  plusieurs  occasions  sem- 
blables. 

IH.eme  Observation.  —  Un  garçon  de  cuisine 
de  l'hôpital  de  la  Charité  fit  une  chute  sur  un 
yase  de  faïence  qu'il  tenoit  entre  ses  mains  ;  ce 
vase  se  brisa  ,  et  un  des  fragmens  ouvrit  le  côté 
interne  de  l'articulation  du  poignet  gauche, 
comme  l'auroit  pu  faire  un  instrument  tran- 
chant. Je  réunis  la  plaie  sur-le  champ.  Il  ne 
survint  aucun  accident  ,  et  la  guérison  fut  com- 
plète au  bout  de  douze  jours. 
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Plaies  compliquées  des  Articulations. 

Les  plaies  des  articulations  ne  guérissent  pas 
toujours  aussi  promptement  et  aussi  facilement 
que  nous  venons  de  le  dire.  On  n'en  voit  que 
trop  ,  même  parmi  celles  qui  paroissent  les  plus 
légères  et  les  plus  simples  ,  dans  lesquelles  il 
survient  des  accidens  très-graves  qui  font  périr 
les  malades,  ou  qui  conduisent  à  la  nécessité 
de  l'amputation  ;  et  dans  les  cas  les  moins  fâ- 
cheux ,  lorsqu'après  un  temps  toujours  très- 
long  ,  le  malade  parvient  à  guérir,  ce  n'est  le 
plus  souvent  qu'à  la  faveur  d'un  ankilose  qui 
apporte  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  les 
fonctions  du  membre. 

Les  plaies  des  articulations ,  comme  celle  de 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  peuvent  être 
compliquées,  de  la  présence  de  corps  étran- 
gers ,  d'hémorragie  ,  de  douleurs  vives  ,  de 
paralysie,  de  convulsions,  de  tétanos,  d'in- 
flammation résultante  de  la  lésion  des  parties 
molles  qui  environnent  l'articulation ,  etc.  Mais 
indépendamment  de  ces  accidens  qui  sont  com- 
muns à  toutes  les  plaies  ,  il  en  est  de  particuliers 
à  celles  des  articulations  et  qui  dérivent  de  l'ou- 
verture de  la  capsule  et  de  la  lésion  des  liga- 
mens ,  des  cartilages  et  des  os.  Ces  complica- 
tions, les  seules  dont  il  sera  question  ici ,  sont 
l'inflammation  de  la  membrane  synoviale,  des 
ligamens  ,  des  cartilages  et  des  os ,  la  suppu- 
ration ,  la  carie  ,  etc.  Nous  allons  examiner 
successivement  les  causes  de  ces  accidens ,  leur 
marche  ,  leur  terminaison  ,  et  les  moyens  qui 
doivent  être  employés  pour  les  combattre. 
Si  une  personne  qui  a  une  plaie ,  même  fort 
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simple  d'une  articulation,  et  qui  paroît  d'ail- 
leurs jouir  d'une  bonne  santé ,  ne  garde  pas  le 
repos  le  plus  parfait  de  la  partie  affectée,  on 
ne  sera  pas  surpris  de  voir  une  inflammation 
plus  ou  moins  intense  de  cette  articulation  se 
développer  chez  elle.  Il  en  sera  de  même ,  s'il 
existe  dans  le  même  individu  une  de  ces  dispo- 
sitions cachées  auxquelles  on  a  donné  les  noms 
de  vice  humoral ,  d'état  saburral  des  premières 
•voies  ,  etc. 

Les  mêmes  accidens  arrivent  aussi  chez  un 
homme  bien  portant,  qui  garde  un  parfait  re- 
pos ,  et  qui  ne  commet  aucune  imprudence. 
Quelle  peut  être  chez  un  pareil  sujet  la  cause  de 
ces  accidens?  On  les  a  attribués  tour-à-tour  à  la 
lésion  des  aponévroses  et  des  tendons  qui  en- 
tourent les  articulations  ,  et  qu'on  regardoit 
comme  doués  d'une  grande  sensibilité  ;  à  la  ré- 
sistance des  parties  qui  composent  les  articula- 
tions 5  à  la  dépravation  de  la  synovie,  qui  ac- 
quiert par  son  séjour  une  putridité  marquée  j 
à  l'impression  de  l'air  sur  i'intérieur  de  l'arti- 
culation ,  etc. 

Si  l'on  considère  que  presque  toutes  les  plaies 
des  articulations,  dont  la  réunion  a  été  faite 
sur-le-champ  ,  se  sont  consolidées  comme  des 
plaies  simples  ,  tandis  que  celles  qui  n'ont  point 
été  réunies  ,  ou  dont  la  réunion  a  été  empêchée 
par  une  cause  quelconque,  ont  le  plus  souvent 
été  suivies  des  accidens  les  plus  graves  ;  on  ne 
pourras'empêcherde  croire  que  ces  accidens  ont 
été  occasionnés  ,  par  l'air  dont  le  contact  pro- 
longé sur  l'intérieur  de  l'articulation,  a  donné 
lieu  à  l'inflammation  de  la  membrane  synoviale, 
et  à  celle  des  cartilages  et  des  paquets  graisseux 
et  celluleux,  qu'on  observe  dans  les  articula- 
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lions,  et  qu'on  a  regardé  comme  des  glandes 
synov.ales.  On  sait ,  par  expérience  ,  m°un  des 
effets  ordinaires  de  l'action.1  de  I  air  sur  lès  par 
ties  qui  sont  ordinairement  ù  l'abri  de  son  im- 
pression,  et  notamment  sur  les  membranes  sé- 
reuses  est  de  produire  leur  inflammation.  Or 

riôrmif a?  s>'ïoviill';,q'«  ^pisse  les  articula- 
tions ,  étant    cimme  l'expérience  l'a  appris 
beaucoup  p  us  susceptible  des  effets  nuisibles 
de  1  nnpression  de  l'air  que  les  autres  memb  a 
nes  de  la  même  espèce,  on  ne  peut  s'empêcher 
de  garder  cette  impression  comme  la' cause 
principale  des  accidens  inflammatoires  dont 
les  pla.es  des  articulations  sont  fréquemment 
accompagnées.  Cette  cause,  qui  est  générale- 
ment admise  aujourd'hui  ,  ne  peut  pal  être  re- 
gardée comme  la  seule ,  puisque  l'on  a  vu  des 
paies  de  cette  espèce,  qui,  à  raison  de  leur 
etrouesse  de  leur  obliquité,  ou  parce  qu'elles 
avoient  été  réunies  immédiatement,  n'ayoleut 
pas  pu  donner  accès  à  l'air,  être  pourtant  „i 
vies  de  symptômes  inflammatoires  très-"nten 
ses;  et  d'antres  clans  lesquelles  ces  accicens 
se  sont  déclarés  dès  le  lendemain  de  Tabiïi 
sure ,  et  par  conséquent  avant  que  l'air  aît 
pu  exercer  son  influence  sur  la  membrane  »! 
nov.ale.   lest  prouvé  poumons  que  les  lésion, 

dente*  dflfr,6'  *  °S  >  l'^Aor,  £££ 
trente  de  la  charpie ,  et  s.ur  -  tout  des  médi- 
cainens  acres  et  irritans  sur  les  surfaces  arti- 
culaires mises  à  découvert,  le  tamponnement 
nécessaire  pour  arrêter  une  hémorragie  tZTe 
par  c  es  vaisseaux  dont  la  situation  ne  permet 
pas  de  fane  la  ligature,  la  mauvaise  c/iZ f 
'on  du  malade ,  des  écarts  dans  le  réS 
«ont  autant  de  causes  qui  peuvent  joindre  léur 
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action  à  celle  de  l'air,  pour  produire  des  ac- 
cidens  inflammatoires  dans  les  plaies  des  arti- 
culations :  peut-être  même,  dans  certains  cas, 
ces  accidens  dépendent-ils  uniquement  de  1  une 
ou  de  plusieurs  de  ces  causes  ;  c  est  au  moins 
ce  que  l'on  peut  croire  pour  les  ^f^mt^r 
nées  en  dernier  lieu  ,  dont  il  est  difficile  d  at- 
tribuer les  accidens  au  contact  de  l'au\ 

L'inflammation  qui  survient  aux  plaies  des 
articulations  se  manifeste  ordinairement  au  cin- 
quième ou  sixième  jour,  et  quelquefois  au  se- 
cond ou  au  troisième  ;  elle  s'annonce  par  une 
douleur  profonde  plus  ou  moins  vive  ,  et  qui 
est  toujours  considérablement  augmentée  par  le 
plus  léser  mouvement  3  l'article  se  gonfle  ,  de- 
vient plus  chaud;  le  tissu  cellulaire  s  infiltre,  la 
peau  est  tendue ,  luisante ,  mais  ne  présente  ordi- 
nairement aucune  rougeur;  les  è^^ 
se  tuméfient ,  deviennent  pâles  b  af  ardes  et  il  en 
suinte  un  pus  séreux ,  ténu  ;  la  fièvre  s  allume  j 
la  fiaure  se  colore  ,  devient  plus  animée ,  plus 
chaude  ;  la  respiration  est  accélérée  ;  la  langue 
sèche  ;  la  soif  très-intense  ;  et  quelquefois  le  de- 
lire  survient.  L'engorgement  inflammatoire  se- 
tend  souvent  à  tout  le  membre,  qui  devient 
nueiuuefois  dans  ce  cas  énormément  tumeiie 
1  Cependant  la  suppuration  s'établit  et  1  a  i- 
cuiat  on  est  abreuvée  de  pus  ;  il  se  forme  des 
Scès  sous  la  peau  et  entre  es  muscles,  dans 
des  endroits  plus  ou  moins  éloignes  de  la  join- 
ture   les  ligamens  articulaires  se  relâchent  les 
o   deviennent  très-mobiles  ,  et  si  on  leur  fait 
exécuter  des  rnouvemens ,  on  sent  une  espèce 
de  crépitation  qui  est  l'indice  certain  de  1  alté- 
ration des  surfaces  articulaires  ;  finfi tration  pu- 
Se  gagne  et  s'étend  quelquefois  jusqu  au 
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tronc;  le  m'ajàde  en  proie  aux  plus  vives  souffran- 
ces nepeutgoûrerun  instant  de  repos,  et  Ja  mort 
vient  mettre  En  à  cette  scène  de  douleurs  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant 
la  grandeur  de  l'articulation,  sa  proximité  du 
tronc,  et  l'intensité  des  accidens.  Si  le  malade 
résiste  à  ces  premiers  accidens  par  la  force  de 
sa  constitution  ,  l'abondance  et  la  continuité  de 
Ja  suppuration  l'épuisent ,  les  traits  de  la  figure 
6  altèrent,  la  fièvre  hectique  Je  mine  insensible- 
ment, le  dévoiementef;  les  sueurs  colliquafives 
surviennent,  et  il  périt  dans  le  marasme/à  moins 
qu.on  ne  prévienne  cette  fatale  terminaison  par 
une  amputation  pratiquée  à  temps  ,  lorsque  l'é- 
tendue du  désordre  local  le  permet. 

Dans  quelques  cas  favorables  où  les  efforts 
de  Ja  nature ,  secondés  convenablement  par  les 
soins  de  l'art,  triomphent  de  la  maladie,  les 
vives  douleurs  que  le  malade  ressentoit  dans 
1  articulation  et  dans  tout  le  membre,  dimi- 
nuent peu-à-peu  et  cessent  entièrement  avec  le 
temps  |  la  suppuration  devient  moins  abondante 
et  de  meilleure  qualité  ;  le  malade  recouvre  le 
sommeil  et  1  appétit  ;  la  fièvre  lente,  le  dévoie- 
ment ,  les  sueurs  colliquatives  disparaissent  ; 
1  infiltration  du  membre  se  dissipe  graduelle- 
ment ;  la  suppuration  se  tarit,  les  ulcères  se 
cicatrisent  :  enfin  les  surfaces  articulaires  se 
soudent  çn  totalité  ou  en  partie,  et  le  malade 
en  est  quitte  pour  une  ankilose. 

Le  pronostic  des  plaies  des  articulations  com- 
pliquées d  inflammation  ne  peut  être  que  fâ- 
cheux ;  il  l'est  plus  ou  moins  en  raison  de 
a  grandeur  de  l'articulation  ,  de  l'étendue  de 
la  plaie  qui  peut  être  bornée  à  la  capsule, 
OU  s  étendre  jusqu'aux  cartilages  et  aux  os  ;  de 

*  37.. 


^2,0  DES  PLAIES 

la  disposition  particulière  du  malade  ,  de  l'in- 
tensité des  accidens  ,  etc.  C'est  en  ayant_  égard 
à  toutes  ces  circonstances,  que  l'on  parviendra 
à  distinguer  les  cas  où  le  malade  doit  succom- 
ber aux  accidens  ;  ceux  où  l'amputation  du 
membre  est  le  seul  moyen  de  lui  sauver  la  vie  ; 
enfin  ceux  où  l'on  peut  espérer  la  guenson  avec 
ou  sans  ankilose.  Toutefois  on  ne  doit  pronon- 
cer sur  la  terminaison  probable  de  la  maladie 
qu'avec  la  plus  grande  circonspection  5  car  on 
a  vu  des  plaies  de  cette  espèce,  qui  semblent 
devoir  faire  périr  le  malade,  se  terminer  heu- 
reusement ,  tandis  que  d'autres  dpnt  on  soup- 
ç.onnoit  à  peine  le  danger ,  ont  eu  une  terminai- 
son funeste.  .  iïAv;-. 

Dans  le  traitement  de  ces  plaies,  1  objet 
cm'on  doit  se  proposer  est  de  modérer  1  inflam- 
mation, afin  de  prévenir  la  suppuration,  et 
lorsque  celle-ci  a  lieu ,  de  donner  issue  au  pus, 
d'en  empêcher  le  croupissement,  et  de  com- 
battre les  effets  qui  résultent  de  son  passage 
d  u    le  torrent  de  la  circulation.  La  saignée 
pins  ou  moins  répétée ,  suivant  l'âge  du  malade, 
,  le  forces,  son  Wipérament  et  l'intensité  des 
Tccidens  :  les  boissons  rafraîchissantes 5  es  ano- 
din   et  même  les  opiacés,  lorsque   a  douleur 
e    excessive;  les  lavemens ,  une  diète  severe, 
^Imation  convenable  de  la  partie  et  son  plus 
i  ,r  Ut  repos,  les  cataplasmes  émolhens et  ano- 
£  ,  son  les  moyensldont  on  doit  fane  usage 
™  iir  modérer  l'inflammation  et  la  réduire  a  un 
Sé^quT  en  permette  la  résolution.  Maigre 
l'emploi  le  plus  méthodique  de  ces  moyens ,  il 
arrive  souvent  que  l'inflammation,  au  heu  de 
foudre,  se1  termine  par  «np^anon  et 
qu'il  se  forme  un  ou  plusieurs  abcès.  Dans  ce 
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cas,  aussitôt  que  la  fluctuation  est  manifeste,, 
on  doit  donner  issue  au  pus,  en  pratiquant 
toutes  les  incisions  nécessaires,  et  en  leur  don- 
nant une  étendue  proportionnée  au  volume  de 
l'abcès.  Lorsque  la  piaie  intéresse  une  articula- 
tion qui,  par  le  volume  et  la  disposition  des 
surfaces  osseuses  qui  la  composent,  et  par  l'é- 
tendue de  la  capsule  qui  l'environne,  est  capa- 
ble de  contenir  une  grande  quantité  de  pus  ,  ies 
incisions  doivent  s'étendre  jusqu'à  la  Capsule 
articulaire  qui  doit  être  elle-même  incisée,  de 
manière  que  le  pus  contenu  dans  l'articulation 
puisse  sortir  librement,  ou  qu'il  puisse  être  en- 
traîné par  des  injections.  La  considération  des 
inconvéniens  auxquels  on  expose  le  malade  en 
facilitant  l'accès  de  l'air,  ne  doit  pas  l'empor- 
ter sur  celle  des  accidens  plus  graves  encon  , 
qui  résulteroient  du  séjour  du  pus  dans  l'arti- 
culation ,  et  de  sa  dépravation,  si  on  ne  lui 
préparoit  un  écoulement  facile,  en  donnant 
aux  incisions  toute  l'étendue  nécessaire. 

Les  praticiens  ne  sont  pas  d'accord  sur  la 
grandeur  des  incisions  nécessaires  pour  vider 
les  dépôts  qui  communiquent  dans  les  articu- 
lations. J.  L.  Petit  recommande  de  les  faire 
d'une  certaine  étendue  :  «  11  faut,  dit-il,  non- 
33  seulement  ouvrir,  mais  encore  faire  de  gran- 
33  des  ouvertures  qui  communiquent  les  unes 
»  avec  les  autres,  afin  qu'il  n'y  ait  aucune  par- 
35  tie,  ni  aucun  recoin  de  la  jointure,  qui  ne 
3>  puisse  être  nettoyé  par  les  injections,  et  qui 
33  ne  se  vide  avec  facilité  par  les  ouvertures. 
33  Je  sais,  ajoute-t-il,  que  quelquefois  les  os 
33  s'altèrent,  et  qu'on  est  obligé  de  les  faire 
33  exfolier,  mais  on  ne  doit  pas  en  accuser  les 
33  incisions.  C'est  bien  moins  l'impression  de 
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53  l'aîr  que  le  séjour  du  pus  qui,  dans  ce  cas, 
33  cause  l'altération  des  os;  ainsi,  ce  qu'on  peut 
33  faire  de  mieux  pour  l'éviter,  c'est  d'ouvrir 
3>  de  bonne  heure,  de  donner  de  la  pente  aux 
a>  matières  par  une  situation  convenable  ,  et  de 
33  nettoyer  la  jointure  au  moyen  des  injections.  33 
David  pense,  au  contraire,  qu'il  ne  faut  pas  se 
presser  d'ouvrir  les  dépôts  qui  communiquent 
dans  les  articulations,  et  que,  lorsqu'on  juge 
l'évacuation  du  pus  qu'ils  contiennent  absolu- 
ment indispensable,  il  ne  faut  la  procurer 
qu'avec  le  trois-quart  ;  il  dit  qu'il  n'a  jamais  eu 
à  se  louer  des  grandes  incisions  que  Petit  re- 
commande dans  certains  cas,  pour  vider  les 
dépôts  articulaires. 

•  Des  conseils  opposés,  donnés  par  des  prati- 
ciens si  recommandables,  sont  bien  propres  à 
jeter  les  jeunes  chirurgiens  dans  l'incertitude  j 
mais  avec  un  peu  de  réflexion  il  sera  facile,  je 
pense,  de  distinguer  les  cas  où.  les  grandes  in- 
cisions conviennent ,  d'avec  ceux  où  il  faut  se 
borner  à  une  simple  ponction.  Ainsi,  lorsqu'un 
abcès  formé  dans  une  articulation  ,  a  été  le  ré* 
sultat  immédiat  de  l'inflammation  survenue  à 
une  plaie  dans  laquelle  la  capsule  articulaire  a 
été  intéressée,  ou  à  la  suite  d'une  violente  con- 
tusion de  l'articulation  ,  d'une  fracture  commi- 
xiutive  par  un  coup  de  feu,  ou  par  toute  autre 
cause,  on  doit  l'ouvrir  aussitôt  que  la  fluctua- 
tion est  manifeste,  et  donner  aux  incisions  une 
étendue  suffisante  pour  que  le  pus  puisse  s'é- 
couler librement ,  ou  être  entraîné  par  le  moyen 
des  injections ,  comme  nous  venons  de  l'expo- 
ser tout  à  l'heure.  Dans  ce  cas,  le  croupisse- 
inent  du  pus  dans  l'articulation  scroit  bientôt 
suivi  de  sa  dépravation,  de  l'altération  des 
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Cartilages  et  des  os,  de  la  fièvre  lente,  et  de 
tous  les  autres  symptômes  fâcheux  qui  ont  lieu 
en  pareille  circonstance.  Le  senl  moyen  de  pré- 
venir ces  accidens,  et  de  les  faire  cesser  lors- 
qu'ils sont  déjà  survenus,  c'est  d'empêcher  le 
séjour  du  pus  dans  l'articulation,  en  pratiquant 
les  incisions  nécessaires,  et  en  lavant,  pour 
ainsi  dire,  l'articulation  au  moyen  des  injec- 
tions. A  la  vérité,  les  incisions  multipliées  et 
fort  étendues  favorisent  l'accès  de  l'air  dans 
l'articulation  ;  mais  lorsque  l'altéra' ion  des  car- 
tilages et  des  os  n'a  point  précède  la  formation, 
de  l'abcès,  le  contact  de  l'air  est  moins  nuisible 
que  ne  le  seroient  le  croupissement  et  la  dépra- 
vation du  pus. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  consta- 
tés par  un  assez  grand  nombre  de  faits  consi- 
gnés dans  les  écrits  des  praticiens,  et  que  notre 
pratique  particulière  nous  a  mis  a  même  de 
confirmer  dans  plusieurs  occasions. 

Mais  lorsque  les  abcès  qui  communiquent 
dans  les  articulations,  sont  le  résultat  consécutif 
de  la  carie  des  surfaces  articulaires  à  la  suite 
d'une  contusion  ,  ou  de  l'action  d'un  vice  in- 
terne sur  cette  partie  ,  comme  dans  la  luxation 
spontanée  du  fémur,  dans  les  tumeurs  blanches 
des  articulations,  etc. ,  on  ne  doit  pas  se  presser 
de  les  ouvrir  ;  et  lorsqu'on  y  est  forcé,  pour 
faire  cesser  les  douleurs  qui  tourmentent  ies 
malades ,  ou  pour  en  prévenir  l'ouverture  spon- 
tanée, qui  ordinairement  s'agrandit  beaucoup,, 
on  doit  se  contenter  d'une  simple  ponction, 
avec  un  bistouri  à  lame  étroite  ou  avec  le  trois- 
quart.  Dans  ce  cas,  la  présence  du  pus  dans 
l'articulation  ne  peut  avoir  aucun  inconvé- 
nient r  tandis  que  son  évacuation  subite  est 
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promptement  suivie  de  «on  altération.  Ce  li- 
quide, qui  n'avoit  d'abord  aucune  odeur,  ni 
aucune  qualité  malfaisante,  devient  bientôt 
fétide,  séreux,  acre  et  irritant,  après  l'ouver- 
ture de  l'abcès,  et  sa  résorption  cause  les  phé- 
nomènes accoutumés  sur  le  système  de  l'éco- 
nomie, et  la  mort  arrive  d'autant  plus  promp- 
tement ,  qu'on  a  ouvert  les  abcès  par  des  inci- 
sions plus  grandes. 

Après  avoir  ouvert  convenablement  les  abcès 
causés  par  l'inflammation  dont  une  plaie  d'ar- 
ticulation est  compliquée,  on  doit  s'attacher  à 
prévenir  Je  croupissement  du  pus,  en  donnant 
à  la  partie  une  situation  qui  favorise  l'écoule- 
ment des  matières,  en  faisant  des  injections  avec 
de  1  eau  d'orge  et  le  miel  rosat,  et  en  exerçant 
une  compression  modérée,  si  la  douleur  le  per- 
met. A  l'époque  de  la  maladie  où  l'inflamma- 
tion est  cessée,  on  doit  se  désister  de  la  méthode 
antiphlogistique,  pour  la  remplacer  par  un  trai- 
tement tonique  et  fortifiant.  Ainsi,  on  donnera 
à  l'intérieur  les  amers ,  sur-tout  le  quinquina  ; 
on  accordera  des  alimens  succulens  et  de  facile 
digestion,  du  vin  vieux  en  quantité  médiocre, 
mais  qu'on  augmentera  par  degré,  pour  sou- 
tenir les  forces  du  malade  et  prévenir  l'épuise- 
ment qui  pourroit  résulter  de  l'abondance  de 
la  suppuration.  A  l'extérieur,  on  remplacera 
les  cataplasmes  émolliens  par  des  fomentations 
toniques  et  fortifiantes,  telles  qu'une  décoction 
de  kina ,  animée  d'eau-de-vie ,  etc.  ;  s'il  se  forme 
de  nouveaux  abcès,  on  en  fera  l'ouverture,  et 
on  multipliera  les  pansemens  en  raison  de  l'a- 
bondance de  la  suppuration. 

Lorsque  la  maladie  doit  avoir  une  terminai- 
son heureuse  par  l'emploi  des  moyens  quG 
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nous  venons  d'indiquer,  tous  les  symptômes 
qui  s'étoient  développés  diminuent  par  degrés, 
et  cessent  enfin  entièrement  ;  l'appétit  revient, 
augmente  de  jour  en  jour;  les  digestions  se 
font  bien,  et  les  forces  se  rétablissent.  La  sup- 
puration, d'abord  très  -  abondante ,  diminue 
chaque  jour,  et  devient  de  meilleure  qualité. 
L'articulation,  quelquefois  très-mobile  parle 
relâchement  des  ligamens  et  des  autres  parties 
molles  qui  l'environnent,  se  raffermit;  il  se  fait 
quelquefois  des  exfoliatiohs  de  portions  d'os 
cariées  ;  des  bourgeons  charnus  se  développent 
ordinairement  sur  chacune  des  surfaces  articu- 
laires, et  contractent  une  union  que  le  phos- 
phate^ calcaire  ,  qui  se  secrète  alors  dans  la  par- 
tie ,  vient  consolider. 

Lorsqu'on  a  continué  trop  long-temps  l'usage 
des  cataplasmes  émolliens,  quelquefois  même 
lorsqu'on  y  a  renoncé  de  bonne  heure,  il  sur- 
vient un  engorgement  pâteux  très-considérable 
de  tout  le  membre,  qui  s'oppose  au  dégorge- 
ment des  plaies  ,  et  en  retarde  singulièrement  la 
guérison.  Pden  ne  convient  mieux  pour  remé- 
dier à  cet  engorgement,  qu'une  compression 
exercée  sur  toute  la  longueur  du  membre,  au 
moyen  d'une  bande  roulée,  serrée  médiocre- 
ment, et  qu'on  a  soin  de  réappliquer  chaque 
fois  qu'elle  est  relâchée  ;  mais  on  ne  doit  em- 
ployer ce  moyen  qu'autant  que  la  douleur  est 
dissipée,  et  qu'il  n'y  a  plus  cà  craindre  qu'il  se 
forme  de  nouveaux  abcès. 

Comme  l'ankilose  est  presque  inévitable,  on 
doit  donner  de  bonne  heure  à  la  partie  ,  la 
position  dans  laquelle  elle  pourra  le  mieux  s'ac- 
quitter d es ^  fonctions  qui  lui  sont  habituelles. 
Ainsi,  si  c'est  au  coude,  on  tiendra  l'avant- 
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bras  fléchi  à  angle  droit  ;  si  c'est  au  genou ,  la 
jambe  sera  étendue;  et  si  la  maladie  est  à  l'arti- 
culation du  pied ,  celui-ci  sera  placé  de  manière 
à  ce  qu'il  forme  un  angle  droit  avec  la  jambe. 
Ce  précepte  est  de  la  plus  grande  importance, 
non-seulement  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici, 
mais  encore  dans  tous  ceux  où  l'ankilose  d'une 
articulation  est  à  craindre. 

Lorsque  la  marche  des  plaies  des  articula- 
tions compliquées  d'inflammation  tend  à  faire 
périr  le  sujet ,  ce  qu'on  reconnoît  aux  accidens 
décrits  plus  haut,  l'amputation  devient  l'unique 
ressource  pour  prévenir  cette  terminaison.  On 
s'autoriseroit  en  vain  ,  pour  éluder  cette  res- 
source extrême,  d'un  petit  nombre  d'exemples 
de  malades  qui  ont  guéri  en  conservant  leur 
membre,  quoiqu'ils  eussent  éprouvé  des  acci- 
dens qui  sembloient  devoir  les  conduire  à  une 
mort  certaine.  Ces  exemples  ne  peuvent  être 
regardés  que  comme  des  exceptions  heureuses 
à  la  règle  générale,  et  ne  l'infirment  pas.  On 
peut  leur  opposer  un  plus  grand  nombre  d'ob- 
servations, dans  lesquelles  on  voit  que  les  ma- 
lades ont  succombé  à  la  violence  et  à  la  conti- 
nuité des  accidens,  parce  qu'ils  se  sont  refusés 
à  l'amputation ,  ou  parce  que  cette  opération 
ne  leur  a  pas  été  proposée. 

Nous  allons  terminer  ce  chapitre  par  quel- 
ques observations  propres  à  confirmer  ce  que 
nous  venons  de  dire  sur  les  plaies  des  articula- 
tions compliquées  d'accidens  inflammatoires. 

Première  Observation  — Un  maître  d'armes, 
âs;é  de  29  ans,  eut  l'articulation  de  la  première 
pïialange  du  pouce  avec  le  premier  os  du  mé- 
tacarpe ouverte  dans  l'étendue  de  six  lignes. 
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par  ira  coup  de  pointé  de  sabre.  Il  lava  sa  plaie 
avec  un  mélange  d'eau,  d'eau-dc-vie,  et  de 
muriate  de  sonde.  Quatre  jours  se  passèrent 
sans  aucun  phénomène  remarquable  :  à  cette 
époque,  une  pression  exercée  par  un  corps  dur 
sur  Ja  paume  de  la  main  ,  fut  suivie  d'une  hé- 
morragie et  d'une  douleur  vive  dans  le  lieu  de 
la  blessure  :  un  léger  gonflement  qui  existoit 
déjà  s'accrut,  la  lièvre  survint.  Ces  accidens 
décidèrent  le  malade  à  venir  à  la  Charité.  Je 
reconnus  la  maladie  de  l'articulation  ,  et  l'alté- 
ration des  surfaces  articulaires,  à  un  bruit  par- 
ticulier qui  se  faisait  entendre  lorsqu'on  impri- 
moit  au  pouce  des  mouvemens  latéraux  pen- 
dant qu'on  fixoit  le  premier  os  du  métacarpe. 
Malgré  l'emploi  des  moyens  propres  à  calmer 
l'inflammation ,  il  se  forma  un  abcès  entre  le 
premier  et  le  second  os  du  métacarpe,  un  autre 
sur  le  dos  de  la  main  ,  et  un  troisième  à  l'avant- 
btas  j  ces  abcès  furent  ouverts  successivement  ; 
l'engorgement  et  la  fièvre  disparurent  j  la  sup- 
puration diminua  peu-à  peu;  les  plaies  se  cica- 
trisèrent ,  et  le  malade  guérit  ayant  le  pouce 
ankilosé. 

II.me  Obs. — Un  menuisier  se  donna  un  coup 
de  hache  sur  le  genou  ,  et  divisa  la  rotule  de 
bas  en  haut  dans  toute  son  épaisseur,  en  deux 
parties.  On  pratiqua  la  suture  entrecoupée, 
pour  tenir  les  deux  fragmens  rapprochés;  il 
survint  un  gonflement  énorme,  et  la  mortifica- 
tion étoit  imminente.  On  app  la  M.  Gelée,  qui 
pratiqua  des  incisions  pour  débrider  les  parties  ; 
mais  remarquant  que  lés  deux  portions  de  U 
rotule  ,  par  leur  écartement ,  augmentoient  l'é- 
tranglement,  il  retrancha  la  plus  petite,  e$  fit 
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ensuite  usage  des  émolliens  unis  aux  résolutifs  ; 
alors  le  gonflement  diminua;  la  plaie  se  cicatrisa 
malgré  une  suppuration  de  mauvaise  nature,  et 
le  malade  guérit  à  la  faveur  d'une  ankilose  du 
genou  (i). 

III.  me  Obs. —  Un  jeune  homme  de  22  ans 
reçut,  en  se  battant  en  duel ,  un  coup  de  sabre 
qui  ouvrit  l'articulation  de  l'humérus  avec  l'o- 
moplate. L'extrémité  scapulaire  de  la  clavicule , 
le  deltoïde,  et  une  portion  du  grand  pectoral 
furent  divisés.  Le  malade  fut  apporté  à  la  Cha- 
rité, immédiatement  après  l'accident.  Je  réunis 
la  plaie  en  élevant  le  bras  le  plus  possible,  et 
en  le  maintenant  dans  cette  position,  au  moyen 
d'oreillers  placés  dessous ,  et  d'un  bandage 
convenable.  Ce  jeune  homme  n'éprouva  aucun 
accident  jusqu'au  troisième  jour;  déjà  j'au- 
gurois  bien  des  suites  de  cette  blessure,  lors- 
qu'il survint  une  hémorragie  qui  me  força  de 
lever  l'appareil  ;  le  vaisseau  qui  la  fournissoit 
étant  situé  trop  profondément  pour  être  dé- 
couvert et  lié,  je  fus  forcé  de  recourir  au  tem- 
ponnernent.  Des  accidens  inflammatoires  ne 
tardèrent  pas  à  se  manifester,  la  fièvre  s'alluma  , 
il  se  forma  des  abcès  considérables  qui  nécessi- 
tèrent plusieurs  incisions,  et  le  malade  suc- 
comba au  bout  de  quatre  semaines.  A  l'examen 
du  corps,  je  trouvai  l'articulation  ouverte  dans 
une  grande  étendue,  contenant  beaucoup  de 
pus,  et  ayant  les  cartilages  altérés. 

IV.  me  Obs. —  En  1790,  on  amena  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  un  homme  quj  venoit  d'être 


(1)  Journal  de  Médecine  militaire  ,  t.  IV,  p.  5oS. 
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blessé  au  poignet  droit,  d'un  coup  de  sabre;  le 
côté  externe  de  l'articulation  de  la  main  étoit 
ouvert  dans  une  assez  grande  étendue.  Un  des 
religieux  qui  dirigeoient  alors  cet  hôpital ,  au 
lieu  de  réunir  la  plaie,  la  remplit  de  charpie. 
Un  gonflement  énorme  s'empara  de  Favant- 
bras  et  du  bras,  la  gangrène  survint  et  termina 
la  vie  du  malade. 

V.eme  Obs.  —  Un  jeune  homme  de  18  ans 
reçut  en  1800  un  coup  de  sabre  sur  la  partie 
exLerne  inférieure  du  bras  gauche.  L'instrument 
agit  obliquement  de  haut  en  bas,  de  derrière 
en  devant ,  et  fit  une  plaie  de  la  longueur  de 
deux  pouces  et  demi  qui  s'étendoit  jusque  dans 
l'articulation  du  coude  ,  et  qui  intéressoit  assez 
profondément  le  condyle  externe  de  l'humérus. 
La  réunion  ne  fut  pas  faite  sur-le-champ  ;  on 
ne  la  pratiqua  que  le  deuxième  jour,  époque  à 
laquelle  le  malade  entra  à  la  Charité  ;  le  troi- 
sième ,  il  y  eut  des  douleurs  vives  et  la  nuit  fut 
agitée  ;  le  quatrième  ,  la  tuméfaction  des  bords 
de  la  plaie  me  détermina  à  substituer  aux  ban- 
delettes apglutinatives  un  cataplasme  émollient; 
le  cinquième  jour,  la  fièvre  se  manifesta;  il 
s'écoula  de  la  plaie  un  liquide  visqueux  abon- 
dant que  je  ne  pus  méconnoître  pour  de  la 
synovie.  En  pressant  légèrement  sur  les  côtés 
de  l'articulation  ,  je  fis  sortir  une  grande  quan- 
tité de  pus.  Les  jours  suivans  ,  les  symptômes 
s'aggravèrent  ;  les  traits  de  la  face  s'altérèrent  ; 
il  se  forma  un  abcès  près  de  l'angle  inférieur 
de  la  plaie  ;  le  gonflement  gagna  tout  le  mem- 
bre ;  les  douleurs  devinrent  excessives  ,  et  la 
mort  ne  fut  prévenue  que  par  l'amputation  du 
membre  ,  qui  eut  le  plus  grand  succès.  Al'exa- 
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jnen  anatomique  de  la  plaie  articulaire  ,  je 
trouvai  que  ses  bords  formoient  un  bourrelet 
infiltré  de  lymphe  ;  les  parties  molles  environ-r 
liantes  étoient  abreuvées  de  pus1  ;  l'articula- 
tion étoit  pleine  d'une  sanie  fétide  ;  la  tubéro- 
sité  externe  de  l'humérus  ne  tenoit  plus  qu'aux 
parties  molles  ;  l'extrémité  du  radius  comraen- 
çoit  à  s'altérer  ,  et  les  cartilages  étoient  pres- 
que entièrement  détruits. 

VI. me  Obs.  —  En  1801 ,  on  apporta  à  la  Cha- 
rité un  jeune  homme  qui  avait  reçu  un  coup 
de  sabre  au  côté  externe  et  antérieur  du  ge- 
nou 5  la  rotule  divisée  dans  toute  son  épaisseur, 
permettoit  de  voir  les  surfaces  articulaires  du 
fémur.  Je  rapprochai  exactement  les  lèvres 
de  la  plaie  ,  mais  le  gonflement  qui  survint  me 
fit  perdre  tout  espoir  d'une  prompte  cicatrisa- 
tion :  je  suspendis  l'usage  des  bandelettes  agglu- 
tinatives  5  les  saignées  copieuses  ,  les  boissons 
rafraîchissantes  ,  la  diète  la  plus  sévère  et  les 
cataplasmes  émolliens  furent  mis  en  usage  5 
inalgré  ces  moyens  ,  la  tuméfaction  inflamma- 
toire se  propagea  vers  la  cuisse  et  la  jambe  ;  la 
fièvre  se  déclara;  la  douleur  devint  intense; 
un  grand  abcès  se  forma  entre  le  fémur  et  le 
triceps  crural.  Les  jours  suivans  ,  les  symp- 
tômes s'exaspérèrent  ;  le  gonflement  s'étendit 
jusqu'au  tronc  ,  et  le  malade  mourut.  A  l'exa- 
men du  membre ,  j'observai  que  la  rotule 
étoit  divisée  obliquement  de  dehors  en  dedans 
et  de  haut  en  bas  dans  toute  son  épaisseur; 
l'articulation  étoit  remplie  de  pus  ,  et  les  carti- 
lages désorganisés  dans  différens  points.  Je 
trouvai  divers  abcès  situés  profondement  dans 
l'épaisseur  de  la  cuisse  et  delà  jambe. 
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CHAPITRE  XVIII. 

Des  Corps  étrangers  qui  se  forment  dans 
les  articulations. 

Il  se  forme  quelquefois  dans  l'intérieur  des 
capsules  articulaires  des  corps  durs,  arrondis 
ou  aplatis  ,  ordinairement  cartilagineux ,  qui 
rendent  les  articulations  plus  ou  moins  dou- 
loureuses ,  et  gênent  beaucoup  leurs  mouye- 
raens. 

On  ne  trouve  aucune  mention  de  cet  état 
contre-nature  dans  les  écrits  des  anciens.  Le 
premier  exemple  de  ces  concrétions  articu- 
laires ne  remonte  qu'à  Ambroise  Paré  (1). 
«  En  i558  ,  je  fus  appelé,  dit  ce  célèbre  chi- 
»  rurgien ,  par  Jean  Bourlier  ,  maître  tailleur 
»  d'habits  ,  demeurant  rue  Saint-Honoré ,  pour 
»  lui  ouvrir  une  apostème  aqueuse  qu'il  avoifc 
»  au  genouil  ,  en  laquelle  trouvai  une  pierre 
»  de  la  grosseur  d'une  amande,  fort  blanche, 
»  dure  et  polie ,  et  guérit ,  et  encore  est  à  pré- 
»  sent  vivant.  »  Paré  n'entre  d'ailleurs  dans 
aucun  autre  détail. 

Cent  trente-trois  ans  après,  en  1 6f)i,Pechlin{p) 
publia  une  observation  très-détaillée  sur  une 
concrétion  cartilagineuse  et  osseuse,  formée 
dans  l'articulation  du  genou,  et  qui  en  fut 

(1)  Liv.  XXV,  chap.  XV.  p.  772. 

(2)  Observation,  physiçQ-medic,  observ.  XXXVIII  , 
p.  3o6.  * 
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extraite  avec  succès.  Voici  le  précis  de  cette 
observation.  Un  jeune  liomine  de  20  ans,  bien 
constitué,  et  jouissant  d'une  bonne  santé,  tomba 
sur  le  genou  ;  transporté  chez  lui,  l'examen 
de  la  partie  n'ayant  fait  apercevoir  aucun 
dérangement  dans  le  rapport  des  os  ,  on  se  con- 
tenta d'appliquer  sur  le  genou  des  topiques 
résolutifs.  La  douleur  se  dissipa  ,  et  au  bout  de 
quelques  jours  le  malade  put  marcher  libre- 
ment. Il  y  avoit  déjà  huit  semaines  que  l'acci- 
dent étoit  arrivé ,  quand  ce  jeune  homme  ,  en 
maniant  son  genou,  sentit  à  sa  partie  inté- 
rieure un  tubercule  dur,  mobile,  qui  jusques-là 
n'avoit  apporté  aucun  obstacle  à  la  progression. 
Ce  corps  se  prcsentoit  tdut-à-coup,  tantôt  au- 
dessus  de  la  rotule,  tantôt  au-dessous,  quelque- 
fois sur  les  côtés  ,  et  toujours  près  du  ligament 
de  cet  os  \  quelquefois  il  se  cachoit  entièrement. 
Il  arrivoit  souvent  dans  la  marche  qu'il  se  por- 
toit  dans  certains  creux  de  l'articulation, 
probablement  derrière  la  rotule  ;  alors  le  ma- 
lade étoit  obligé  de  s'arrêter  tout  court,  s'il 
vouloit  s'empêcher  de  tomber  :  en  pressant 
doucement  le  genou,  il  parvenoit  à  déplacer 
ce  corps  ,  et  il  recouvroit  ainsi  l'usage  de  son 
membre.  11  garda  cette  maladie  pendant  deux 
ans  :  alors  s'apercevant  que  le  tubercule  aug- 
mentoit  de  volume  ,  il  le  montra  à  un  chirur- 
gien qui  ne  pouvant  trouver  la  cause  de  symp- 
tômes si  extraordinaires  ,  prononça  que  la  cure 
en  seroit  difficile.  11  essaya  ,  mais  inutilement , 
de  ramollir  cette  tumeur  par  diiferens  moyens. 
Ennuyé  de  4a  maladie  et  du  traitement  qu'on 
lui  faisoit  subir,  ce  jeune  homme  demanda 
avec  instance  qu'on  lui  extirpât  ce  tubercule. 
Le  chirurgien,  convaincu  qu'il  n'y  avoit  que 
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ce  moyen  de  guérir,  yconsentit.il  poussa  Je 
corps  étranger  sur  le  côté  de  la  rotul,  vers  Je 

aire  saillie  sous  la  peau  ,  en  tendant  celle-ci  il 
i  incisa  ,  ainsi  q„e  la  capsule ,  snr  le  corn» 
étranger  qui  s'échappa  aussitôt  an-dehors  avec 
une  assez  grande  quantité  d  un  Jiquidevisn  ,eux 
transparent,  qui  n'étoit  que  de  ta  synov  e  Ce 
corps,  dont  la  circonférence  étoit  iné^le 
egaknt  en  grosseur  l'extrémité  du  doiaiW 

f,inb  et  de  transparent  qu'il  étoit  d'abord 
^1  devm  opaqne.  Sa  substance  étoit  cartilagi! 

ZT\  J  01t-VOm!mt  dans  son  épais- 
seur ,  quelques  points  osseux   semblables  à 

ceux  qm  se  remarquent  dans  les  cartilages  lors- 
qu  ils  commencent  à  s'ossifier.  ° 

On  lit ,  dans  les  Essais  de  la  Société  d'Edim- 
bourg   CJU  Alexandre  Monro  rencontra  dans 
1  articulation  du  genou  droit  d'une  fémme 
condamnée  à  mort,  âgée  de  4°  ans,  doTil 
dissequo.t  le  cadavre  ,  au  mois  de  février  de 
1  année  ,726,  un  os  de  la  forme  et  de  la  eros 
seur  d  une  petite  iêve  ,  attaché  â  un Tj^nl 
ong  d  un  demi-pouœ,  et  situé  à  Ja  partie  ex 
terne  de  l'os  de  Ja  jambe.  Il  comf™  ex 
contremature,  et  trouva  qu'il  „W0ft  Ze  U 
couche  extérieure  de  solide  ;  J'intérieur  "toit 
iorme  d  une  substance  cellulaire  remplie  de 
graisse.  En  séparant  le  fémur  du  tS  ± 
que  le  .gainent  auquel  étoit  attaché  ce  pet  os 
partoit  du  bord  extérieur  du  cartilï^e  nn'i 
couvre  la  cavité  externe  de  l'os  de  ajfmjj 
et  plus  mteneurement  il  manquoit  à  ce  même 
cartdage  une  portion  de  sa  substance  7e  U 
nieme  hgure  que  le  corps  étranger  ci-des  Js 
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Monro  ne  put  se  procurer  aucun  renseignement 
sur  les  symptômes  qui  avoient  accompagné  cette 
disposition  morbifique. 

Ces  exemples  de  concrétions  cartilagineuses 
formées  dans  l'intérieur  des   articulations  , 
étoientles  seuls  connus  avant  l'année  ij?>6.  A 
cette  époque,  Simson  (1)  retira  du  genou 
cauche  d'un  homme  ,  un-  corps  dur  quiétoit 
de  figure  approchante  d'une  fève  de  haricot  y 
et  plus  grand.  Ce  corps  lui  parut  d'abord  entiè- 
rement cartilagineux,  très- poli  et  arrondi; 
mais  en  se  desséchant  il  devint  plus  petit,  et 
'Simson  trouva  que  c'étoit  une  concrétion  os- 
seuse couverte   d'un   cartilage.    Cet  auteur 
avoue,   avec  franchise,  qu'il  s'est  mépris, 
même  dans  le  temps  de  l'opération ,  sur  le  véri- 
table siège  que  le  corps  étranger  occupoit.  Il  le 
croyoit  placé  sous  les  tégumens  :  ce  n'est  qu  en 
incisant  la  capsule  articulaire  ,  qu'il  reconnut 
qu'il  étoit  situé  dans  cette  cavité.  La  cure  tut 
traversée  par  des  acciclens  qui  furent  dûs  prin- 
cipalement à  l'imprudence  du  malade  qui, 
deux  heures  après  l'opération ,  monta  a  cheval 
et  ht  deux  milles  pendant  la  nuit  par  une  gelée 
des  plus  piquantes.  La  guérison  ne  fut  com- 
plète qu'au  bout  d'un  an. 

Depuis  la  publication  de  cette  dernière  obser- 
vation ,  cette  maladie  a  été  vue  plusieurs  fois 
en  Angleterre  ,  par  Bromfield ,  Hewit ,  Mid- 
leton^Gooch,  Ford,  Home  Bell }  etc. j  en 
Allemagne  ,  par  Benckel,  Theden  ,  Loejf/er, 
etc.  ;  et  en  France  ,  par  Desault,  et  plusieurs 
autres  praticiens;  en  sorte  qu'au jourd  hui  cette 
affection  est  aussi  bien  connue  que  la  plupart 


(i)  Ess.  d'Edimbourg,  tome  IV,  p.  3/4. 
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j*  --dations 

une  vingtaine  dans  celle  de  a 

«  ossification.  Dans  ce  snW  il  i  e(ïmvroques 
cartilage  qui  reyêul^^e^ZX^ 
eto.t  totalement  détruit  et  ,  L  l!  'D,achoire 
ter-articulaire  ayoit  e  é  red,  it  !  cartl.lag*  in- 
de  petits  corps  Wgfffi^^*^ 
consistance  demi-osseuse  Z  /°-  ac<3ms  "ne 
l'articulation.  ifX  „e  put IvoT  ^ 
gnemens  ni  sur  la  cause  qui  avoTt  nu  t  ^"-^ 
cet  état  contre-nature,  ni  sur  llï  J  ■  term!ner 
qui  en  étoient  résultés  C™  /  Phénomènes 
dansfarticulation  du  coude  °"t  «  vus 

gnet,  dans  celle  du  pmd  •  fe*  d"  P°- 
genou  qu'on  les  trouve  îe  nlDS  MS  C6iIe  du 
de  ces  derniers  dont  U  '  °  .  em>  etc'est 

«ion  ici.  Ce  que  Tus  dTo„  Pde  ceuTd'  q"eS- 
omture  ,  sera  applicable  h  L     i       de  cette 
ticulations.       pPucabJe  à  ceux  des  autres  ar- 

Ces  corps  présentent  des  variété,  ™T  .•  , 
eur nombre,  à  leur  volume    à  t    ra,atlves  à 
leur  situation ,  à  leur  structuré  \       f'gUre  '  à 
tances  dont  leur  présence  ^  !-  ClrC°nS- 

Leur  nombre  varie  or fj, CCt0mPagn^- 
souvent  qu'un  seul  queWoi/T6  ^ 
contre  deux;  sur  le  niïm*;?  •  ,°n  en  re«- 
çbservé  trois  dans  I g^nou t  °"  en  a 
da-  le  droit.  No  J^CT^^ 
Hallerzn  a  trouvé  rxne  vîr^Jl  •  PP  rter  que 
cuiation  du  ^W£^$j- 
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temporal.  Morgagni  en  a  observé  jusqu'à  vingt- 
cinq  dans  le  genou  gauche  d'une  vieille  femme 
morte  à  la  suite  d'une  apoplexie. 

Le  volume  de  ces  productions  est  aussi  tort 
variable.  Celle  dont  parle  Ambroise  Taré  étoit 
de  la  grosseur  d'une  amande.  M.  Ford,  chi- 
rurgien à  Londres  ,  en  a  retiré  une  du  volume 
d'une  petite  châtaigne,  de  l'articulation  tibio- 
fémorale  d'un  jeune  homme  de  18  ans.  11  est 
pourtant  extrêmement  rare  d'en  trouver  d'aussi 
volumineuses  ;  la  plus  considérable  qui  ait  été 
observée  par  Desault ,  avoit  quatorze  lignes 
dans  son  plus  grand  diamètre,  et  dix  dans  le 
plus  petit.  Lorsqu'il  s'en  rencontre  plusieurs 
dans  la  même  articulation  ,  elles  sont  en  gene  - 
ral  moins  volumineuses,  et  elles  n'ont  pas 
toutes  la  même  grosseur.  Parmi  les  vingt-cinq 
que  Morgagni  trouva  dans  la  même  jointure, 
les  cinq°plus  grosses  avoient  à-peu-près  le 
volume  de  petits  grains  de  raisins. 

La  Heure  de  ces  corps  est  très-variée;  on  en 
voit  de  ronds  ,  d'ovalaires,  de  lenticulaires,  etc. 
Le  plus  souvent  ils  sont  aplatis,  et  ont  la  forme 
d'un  haricot.  Leur  surface  est  lisse  ,  polie, 
rarement  raboteuse;  elle  est  concave  ou  plane 
d'un  côté ,  et  convexe  de  l'autre. 

Le  plus  ordinairement  ces  corps  sont  libres 
de  toutes  parts,  et  flottans  :  quelquefois  ils 
sont  adhérens  à  un  point  quelconque  de  1  ar- 
ticulation. Cette  adhérence  peut  avoir  heu  de 
plusieurs  manières  :  ainsi  on  les  a  trouves  in- 
timement unis  à  la  capsule  articulaire  ,  et  tai- 
sant saillie  dans  l'articulation  ,  en  sorte  qu  ils 
tte  nouvoient  éprouver  aucun  déplacement  ; 
mais  ce  mode  d'union  est  très-rare,  et  le  plus 
souvent  ceux  de  ces  corps  qui  sont  adherens 
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tiennent,  soit  à  la.  capsule,  soit  aux  surfa- 
ces articulaires ,  par  un  filet  ligamenteux  plus 
ou  moins  long,  et  qui  leur  permet  de  se  porter 
de  côté  et  d'autre. 'Quand  plusieurs  corps  étran- 
gers existent  simultanément,  on  les  a  trouvés 
quelquefois  adhérens  les  uns  aux  autres  et  à  la 
capsule  articulaire,  par  le  moyen  de  sembla- 
bles lilamens. 

La  consistance  de  ces  corps  n'est  pas  la 
même  dans  tous  ,  ni  dans  toute  leur  épaisseur: 
quelquefois  ils  ont  l'apparence  d'un  cartilage 
dans  toute  leur  étendue  ■  d'autres  fois  ils  sont 
osseux  dans  leur  centre  ,  et  cartilagineux  à  la 
circonférence;  dans  certains  cas,  on  les  a  vus 
présenter  un  noyau  celluleux  ,  mou,  enve- 
loppé d'une  croûte  cartilagineuse  ;  enfin  on 
en  a  trouvé  qui  étoient  entièrement  osseux, 
ils  ne  présentent  ordinairement  qu'une  seule 
masse  •  mais  dans  quelques  cas ,  ils  sont  com- 
poses de  plusieurs  lobules  réunis  par  des  es- 
pèces de  ligamens. 

La  présence  de  ces  corps  étrangers  n'est 
accompagnée  ordinairement  d'aucun  engorge- 
ment de  l'articulation,  ni  d'aucun  amas  de 
Synovie  dans  la  capsule  articulaire  où  ils  ont 
pris  naissance.  Cependant  on  a  vu  des  cas  clans 
lesquels  les  parties  molles  environnantes  étoient 
tuméfiées  à-peu-près  comme  on  le  remarque 
dans   es  tumeurs  blanches,  et  d'autres  où  la 
capsule  contenoitune  assez  grande  quantité  de 
synovie  pour  que  la  maladie  présentât  toutes 
les  apparences  d'une  hydropisie  articulaire; 
mais  ces  complications  sont  rares.  11  seroit  dif- 
ficile de  dire  si,  dans  le  cas  de  complication, 
1- engorgement  des  parties  molles  environnantes 
ex  i  accumulation  de  la  synovie,  sont  l'effet  de 
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la  présence  des  concrétions  articulaires,  ou  si 
les  deux  maladies  sont  indépendantes  l'une  de 
l'autre ,  et  n'ont  entre  elles  d'autre  rapport 
que  leur  existence  simultanée. 

Rien  n'est  plus  obscur  que  la  manière  dont 
ces  corps  se  développent  et  prennent  de  l'ac- 
croissement dans  les  articulations  :  aussi ,  lors- 
qu'on a  voulu  en  expliquer  l'origine,  on  n'a 
pu  que  se  livrer  à  des  conjectures.  Quelques 
Auteurs  ont  présumé ,  d'après  l'observation 
de  Moiiro  3  citée  plus  liaut  ,  qu'ils  proviennent 
de  fragmens  ou  portions  détachées  des  carti- 
lages articulaires.  Il  a  paru  plus  vraisemblable 
à  d'autres  qu'ils  se  forment  dans  le  tissu  cellu- 
laire graisseux  et  synovial ,  qui  est  si  abondant 
dans  l'articulation  du  genou.  Enfin  ,  il  y  a  des 
chirurgiens  qui  ont  pensé  que  ces  concrétions 
étoient  formées  par  l'aggrégation  de  molé- 
cules d'une  substance  contenue  dans  la  syno- 
vie,  de  même  que  les  pierres  urinaires  sont 
formées  par  des  élémens  de  l'urine.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  la  véritable  origine  de  ces  concré- 
tions cartilagineuses  ou  osseuses  ,  tantôt  leur 
formation  est  précédée  par  une  chute  ou  un 
coup  sur  l'articulation ,  tantôt  elle  a  lieu  d'une 
manière  spontanée  et  sans  le  concours  d'aucun 
accident  externe  :  ce  dernier  mode  de  forma- 
tion paroît  prouver  que  la  considération  des 
circonstances  qui  ont  précédé  l'apparition  de 
ces  corps,  ne  peut  être  presque  d'aucune  uti- 
lité pour  conduire  à  la  connoissance  de  la 
cause  déterminante. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  présente  rare- 
ment des  difficultés.  Lorsque  la  formation  des 
corps  étrangers  succède  à  une  chute  ou  à  un 
coup  sur  l'articulation  ,  la  maladie  commence 
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par  tin  gonflement  des  parties  molles  environ- 
nantes, et  c'est  à  la  suite  de  ce  gonflement,  qui 
subsiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  lonV 
que  la  présence  de  ces  corps  se  manifeste  par 
lessi-nes  qui  lui  sont  propres.  Chez  les  sujets 
qui  n  ont  point  fait  de  chûte ,  ni  reçu  de  coup 
sur  le  genou  ,  la  maladie  débute  quelquefois 
par  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  l'arti- 
culation ,  avec  ou  sans  gouvernent  des  parties 
molles  environnantes ,  et  que  l'on  regarde  ordi- 
nairement comme  une  affection  rhumatismale 
A  ces  premiers  symptômes,  qui  sont  communs 
aux  corps  étrangers  formés  dans  les  articula- 
tions ,  et  à  d'autres  maladies  de  ces  parties  il 
s  en  joint  bientôt  de  particuliers  qui  décèlent 
*a  présence  de  ces  corps. 

Comme  ils  sont  libres  et  mobiles  dans  l'arti- 
culation ,  le  mucilage  synovial,  nui  y  est  tou- 
jours plus  ou  moins  abondant  ,  et  le  poli  de 
leur  surface  ,  favorisent  leur  glissement  et  leur 
passage  dans  différentes  régions  de  la  cavité 
articulaire.  Suivant  l'endroit  où  ils  se  placent 
tantôt  ils  occasionnent  de  vives  douleurs  tan- 
tôt ils  n'en  produisent  aucune.  Lorsque  ces 
corps  se  logent  dans  un  enfoncement  où  iJs  ne 
sont  pas  comprimés  ,  ils  ne  causent  pas  de  dou- 
leur ,  et  s'ils  pouvoient  rester  constamment 
dans  cette  position  ,  leur  présence  ne  seroit 
probablement  suivie  d'aucun  accident  :  mais 
lorsqu  ils  se  placent  entre  des  surfaces  articu- 
laires qui  se  touchent  dans  certaines  positions 
du  membre,  la  compression  qui  a  lieu  alors 
donne  naissance  aux  phénomènes  suivans  : 
quelquefois  le  corps  étranger  glisse  subitement 
entre  1  extrémité  inférieure  du  fémur  et  la  par 
tie  supérieure  du  tibia et  pendant  qu'il  séjourne 
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entre  ces  os  ,  il  occasionne  de  vives  douïetrrs 
dans  certaines  directions  du  membre,  et  l'im- 
mobilité instantanée  de  l'articulation  du  genou  j 
mais  lorsqu'il  change  de  place  naturellement 
ou  par  accident  pendant  l'examen  delà  partie 
affectée,  et  qu'il  ne  souffre  plus  de  pression  , 
la  douleur  cesse  sur -le  -  champ,  et  l'articu- 
lation est  presque  aussitôt  susceptible  de  ses 
mouvemens  ordinaires.  Le  plus  souvent ,  dan3 
la  progression ,  lorsque  le  corps  étranger  se 
place  derrière  la  rotulé  ou  le  ligament  inférieur 
de  cet  os ,  le  malade  est  forcé  de  s'arrêter  subi- 
tement, et  il  éprouve  une  douleur  si  aiguë, 
qu'il  pourroit  tomber  à  la  renverse  si  rien  ne  le 
retenoit.  On  a  pourtant  vu  quelques  malades 
qui  n'éprouvoient  aucune  douleur  dans  cette 
circonstance.  Reimarus  parle  ,  d'après  Midle- 
ton  }  d'un  homme  qui  ressentoit  de  la  douleur  , 
et  ne  pouvoit  mouvoir  la  jambe  lorsque  le 
corps  étranger  glissoit  à  l'une  des  parties  laté- 
rales de  l'articulation accidens  qui  cessoient 
lorsqu'il  étoit  poussé  sous  la  rotule*  Bell  dit 
avoir  vu  des  cas  où  la  douleur  étoit  si  forte  à 
l'instant  où.  les  malades  mettaient  la  jambe 
dans  certaines  positions,  qu'elle  produisoit  des 
défaillances  ;  de  sorte  que  ceux-ci  en  craignoient 
tellement  le  retour ,  qu'ils  préféroJent  garder 
un  repos  absolu  plutôt  que  de  courir  les  risques 
de  la  faire  revenir  :  il  dit  même  en  avoir  connu 
que  le  seul  mouvement  de  la  jambe  dans  le  lit 
faisoit  sortir  du  sommeil  le  plus  profond  par  la 
violence  du  mal.  La  douleur  causée  par  la 
situation  du  corps  étranger  entre  les  surfaces 
articulaires  qu'ilcom  prime,  sereproduit  comme 
par  accès  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées »  et  toujours  à  l'occasion  d'un  mouve- 
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ment  bu  d'un  effort  quelconque  :  elle  disparaît' 
quelquefois  à  l'instant  par  l'effet  d'un  mouve- 
ment contraire  à  celui  quii'a  produite  ;  mais  le 
plus  souvent  elle  se  prolonge ,  et  alors  les  par- 
ties molles  environnantes  se  tuméfient  plus  ou 
moins  ,  ce  qui  oblige  le  malade  à  garder  le  lit, 
et  à  faire  usage  de  topiques  émollrens  et  ano- 
dins. Quelquefois,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  le  corps  étranger  se  place  dans  un 
lieu  de  l'articulation  où  il  ne  cause  aucune 
gêne  ,  et  n'exerce  aucune  pression  sur  les  sur- 
faces articulaires  :  on  a  vu,  dans  ce  dernier 
cas  ,  tous  les  accidens  disparoître  pendant  plu- 
sieurs mois  ,  et  le  malade  se  croire  guéri,  lors- 
que tout-à-coup ,  à  l'occasion  d'un  mouvement 
brusque  de  la  jambe  ,  le  corps  étranger  quittoit 
ce  lieu  et  en  occupoit  un  autre  où  les  douleurs 
se  renouveloient. 

Les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler 
font  fortement  présumer  l'existence  des  con- 
crétions articulaires  ,  mais  ils  n'en  donnent  pas 
la  certitude  :  on  n'acquiert  celle-ci  que  par  le 
toucher.  En  palpant  le  genou  d'un  individu 
qui  éprouve  les  symptômes  que  nous  venons 
d'indiquer,  Je  chirurgien  sent  un  corps  dur, 
saillant,  plus  ou  moins  volumineux  ,  qui  glisse 
sous  les  doigts ,  se  déplace  et  se  porte  orcîinai- 
rement  d'un  côté  de  l'articulation  au  côté  op- 
posé en  passant  derrière  la  rotule,  ou  son  liga- 
ment inférieur ,  et  quelquefois  derrière  le  ten- 
don des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Ce- 
corps  peut  se  montrer  au  côté  interne  ou  au; 
côté  externe  de  l'articulation  ;  mars  comme  le 
premier  est  plus  large  et  plus  incliné  ,  et  que  la 
capsule  articulaire  y  est  plus  iache  ,  c'est  ordi- 
nairement vers  ce  côté  qui]  f?e  présente.  Desault 
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a  rencontré  un  cas  dans  lequel  le  corps  étran- 
ger étoit  si  mobile  ,  et  sans  doute  la  capsule  et 
la  peau  si  relâchées,  que  le  malade  pouvoit 
lui-même  le  renverser  sens  dessus  dessous. 

En  général ,  ces  corps  étrangers  ne  constituent 
point  une  maladie  dangereuse  :  cependant, 
comme  cette  affection  est  douloureuse  ;  qu'elle 
nuit  à  la  progression  ,  et  l'empêche  même  sou- 
vent 5  qu'elle  ne  peut  guérir  ordinairement 
que  par  une  opération  dont  les  suites  ont  quel- 
quefois été  funestes,  on  ne  sauroit  être  trop 
circonspect  lorsqu'on  est  obligé  de  pronosti- 
quer à  son  sujet. 

Fixer  le  corps  étranger  dans  un  endroit  de 
l'articulation  où  il  ne  cause  aucune  gêne,  et, 
lorsque  cela  est  impossible,  l'extraire  par  une 
incision  faite  aux  tégumens  et  à  la  capsule; 
telles  sont  les  indications  que  présente  cette 
maladie. 

Midleton  y  au  rapport  de  Reimarus  (  1  )  , 
ayant  remarqué  qu'un  homme  qui  avoit  un 
corps  étranger  dans  l'articulation  du  genou , 
ressentoit  de  la  douleur  et  ne  pouvoit  mouvoir 
la  jambe  lorsque  ce  corps  glissoit  dans  l'une 
des  parties  latérales  ,  tandis  qu'il  cessoit  de 
souffrir  quand  il  étoit  repoussé  sous  la  rotule  , 
imagina  qu'il  pourroit  guérir  le  malade  de  cette 
incommodité,  s'il  parvenoit  à  fixer  le  corps 
mobile,  et  à  l'empêcher  de  se  déplacer  du  lieu 
qu'il  occupoit  entre  le  fémur  et  la  rotule.  En 
conséquence,  il  appliqua  un  emplâtre  aggluti- 
natif  autour  de  la  rotule,  et  un  bandage  circu- 
laire propre  à  remplir  le  but  qu'il  se  propo- 

(1)  De  Tumore  Ligamentaruni  circà  articulos  ,  Funga 
Articulorum  dicto ,  §.  55. 
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soit.  Ce  bandage  ne  produisit  aucun  accident. 
L'ayant  ôté  quelques  mois  après  ,  le  corps 
étranger  ne  se  montra  plus  autour  de  l'articu- 
lation ,  et  parut  avoir  contracté  des  adhérences 
dans  le  lieu  où  le  procédé  employé  l'avait 
iixé.  En  racontant  ce  fait,  à  Reimarus  ,  Midle- 
ton  ajouta  qu'il  connoissoit  un  exemple  sem- 
blable chez  un  autre  malade.  Le  même  Auteur 
dit  encore  que  ce  moyen  a  été  tenté  sans  succès 
dans  l'hôpital  Saint-Georges  de  Londres.  Le 
malade  sur  lequel  on  l'essaya  ressentoit  une 
douleur  plus  forte  lorsque  le  corps  étranger 
étoit  retenu  au-dessous  de  la  rotule  par  le  ban- 
dage ,  quoiqu'avant  son  application  il  restât 
caché  sous  cet  os  sans  causer  de  la  douleur.  On, 
fut  obligé  d'extraire  ce  corps  étranger.  La  mé- 
thode de  la  compression  ,  au  moyen  d'une  gre- 
nouillère bien  matelassée  et  propre  à  mainte- 
nir le  corps  étranger  fixé  derrière  le  tendon 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  a  été  es- 
sayée par  M.  Gooch,  sur  un  jeune  homme 
qui,  après  avoir  éprouvé  pendant  plusieurs 
années  une  légère  douleur  au  genou,  qu'il 
croyoit  rhumatismale  ,  setoit  aperçu  de  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  cette  articula- 
tion, immédiatement  après  un  violent  effort 
fait  en  sautant  un  fossé.  M.  Gooch  espéroit 
que  par  ce  procédé ,  le  corps  étranger  qui 
étoit  très-mobile  ,  pourroit  adhérer  aux  parties 
voisines  ,  ce  qui  eût  empêché  d'avoir  recours 
à  l'extraction.  Il  dit  que  n'ayant  plus  entendu 
parler  de  ce  jeune  homme ,  il  pensoit  que  son 
procédé  avoit  réussi. 

Nous  avons  employé  le  même  procédé  sur 
deux  malades  chez  lesquels  l'existence  d'un 
corps  étranger  ,  annoncée  par  les  symptômes 
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propres  à  cette  maladie,  avoit  été  constatée  par 
le  toucher.  Dans  l'un  ,  qui  étoit  âgé  d'environ 
trente  ans  ,  la  compression  ,  exercée  au  moyen 
d'une  genouillère  de  peau  de  chamois  lacée, 
a  fait  disparoître  la  douleur ,  et  rendu  les 
mouvemens  de  l'articulation  faciles  :  l'usage  en 
a  été  continué  pendant  plus  d'un  an  ,  après 
quoi  le  malade  a  pu.  s'en  passer  ,  et  n'a  plus 
éprouvé  les  doulenrs  vives  auxquelles  il  étoit 
sujet,  et  qui  le  forçoient  souvent  de  s'arrêter 
tout  court,  et  de  garder  le  repos  pendant  plu- 
sieurs jours.  Dans  l'autre,  qui  étoit  un  homme 
âgé  d'environ  quarante-cinq  ans ,  ce  moyen  a 
aussi  fait  cesser  les  douleurs,  et  rendu  la  pro- 
gression facile  ;  mais  comme  nous  avons  perdu 
le  malade  de  vue,  nous  ignorons  si  la  compres- 
sion a  été  continuée,  et  quels  en  ont  été  les 
derniers  résultats. 

On  conçoit  facilement  comment  la  compres- 
sion ,  en  fixant  le  corps  étranger  dans  un  Heu 
de  l'articulation  où  il  ne  cause  aucune  gêne  , 
et  en  l'empêchant  de  se  placer  entre  les  sur- 
faces articulaires  ,  fait  cesser  les  douleurs  et 
rend  faciles  les  mouvemees  de  l'articulation  ; 
mais  lorsqu'elle  réussit  comme  dans  l'exemple 
de  Midleton  ,  et  dans  le  nôtre,  que  nous^  ve- 
nons de  citer,  il  est  impossible  de  dire,  d'une 
manière  affirmative  ,  si  le  corps  étranger  con- 
tracte des  adhérences  avec  les  parties  voisines, 
ou  s'il  est  seulement  retenu  par  une  sorte  de 
juxta-posidon  ,  et  pourquoi  ce  corps  devemi 
immobile  ne  prend  pas  un  accroissement  qui 
le  rende  capable  de  gêner  les  mouvemens  de 
l'articulation.  Quoique  le  succès  de  la  compres- 
sion soie  extrêmement  douteux  ,  néanmoins 
comme  elle  ne  peut  causer  aucun  accident,, 
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nous  pensons  qu'on  doit  toujours,  la  tenter,  et 
ne  se  déterminer  à  faire  l'extraction  du  corps 
étranger,  que  lorsque  l'insuffisance  du  premier 
moyen  est  bien  reconnue,  et  que  le  retour  fré- 
quent des  douleurs  et  leur  violence  portent  le 
malade  à  demander  l'opération. 

Elle  consiste  à  faire  une  incision  aux  tégu- 
mens  et  à  la  capsule  articulaire  ,  sur  le  corps 
étranger  amené  au  côté  interne  de  l'articulation, 
et  fixé  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur;  à 
extraire  ce  corps  s'il  ne  s'échappe  pas  de.  lui- 
même  ,  et  à  réunir  ensuite  les  bords  de  l'inci- 
sion comme  ceux  d'une  plaie  simple.  Quoique 
cette  opération  soit  très-simple  ,  et  qu'elle  soit 
rarement  accompagnée  d'accidens,  néanmoins 
on  ne  doit  négliger  aucune  des  précautions 
qui  peuvent  en  assurer  le  succès.  Lorsque 
le  malade  jouit  d'une  bonne  santé ,  il  n'a  be- 
soin d'aucune  .préparation  ,  à  moins  qu'il  ne 
soit  très-fort,,  d'un  tempérament  sanguin,  et 
disposé,  par  conséquent,  aux  maladies  inflam- 
matoires; auquel  cas  il  convient  de  diminuer 
ses  forces  par  la  saignée  et  par  la  diète.  Si  le 
malade  étoit  sujet  à  des  douleurs  rhumatis- 
males vagues,  il  seroit  utile  de  les  fixer  sur 
.un  lieu  éloigné  de  l'articulation  affectée ,  au 
moyen  d'un  vésicatoire.  Dans  tous  les  cas  ,  on 
doit  avoir  égard  à  l'état  des  premières  voies  , 
et  les  débarrasser  des  saburres  qu'elles  peuvent 
contenir,  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 
Nous  croyons  devoir  ajouter  qu'il  ne  faut  pas 
pratiquer  cette  opération  dans  un  temps  où  il 
règne  quelque  maladie  que  le  malade  pourroit 
contracter. 

L'appareil  nécessaire  pour  la  pratiquer  se 
compose  d'un  bistouri  ordinaire,  d'une  pince 
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à  anneaux,  d'une  curette,  d'une  spatule,  de 
plusieurs  bandelettes  agglutinatives,  de  com- 
presses ,  et  d'une  bande  roulée. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  du  lit 
Correspondant  au  genou  affecté  ,  la  jambe 
étendue  et  placée  sur  un  oreiller,  le  chirurgien 
cherche  le  corps  étranger  et  l'amène  au  côté 
interne  de  l'articulation  ,  le  plus  près  possible 
de  l'attache  delà  capsule  au  condyle  correspon- 
dant du  fémur.  S'il  échappe  aux  recherches 
du  chirurgien ,  avant  l'opération ,  et  ne  peut 
être  amené  dans  l'endroit  qui  vient  d'être  indi- 
qué, on  recommandera  au  malade  de  faire 
exécuter  à  la  jambe  les  mouvemens  dans  les- 
quels il  a  remarqué  que  ce  corps  se  porte  au 
côté  interne  de  l'articulation,  et  l'on  saisira  le 
moment  où  il  s'y  présentera  pour  pratiquer  l'in- 
cision. S'il  étoit  placé  au  côté  externe,  ou  qu'il 
fût  plus  facile  de  lui  donner  cette  direction , 
on  pratiqueroit  l'opération  de  ce  côté,  comme 
cela  a  été  fait  par  Hewit. 

Dans  la  vue  d'empêcher  l'entrée  de  l'air 
dans  l'articulation,  plusieurs  auteurs  ont  con- 
seillé de  faire  tendre  la  peau  par  un  aide,  et 
de  l'inciser  de  manière  qu'après  l'extraction  du 
corps  étranger ,  cette  partie  étant  abandonnée 
à  elle-même ,  il  n'y  eût  plus  de  parallélisme 
entre  son  ouverture  et  celle  de  la  capsule. 
Bromfield  faisoit  tirer  les  tégumens  en  bas  par 
un  aide  ,  jusqu'à  ce  qu'ils  formassent  des  rides 
au-dessous  du  genou,  et  qu'ils  fussent  bien 
tendus  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse ,  et  à 
l'endroit  de  la  jointure  où  le  corps  étranger 
étoit  placé;  Be/l  xeut  qu'on  les  tire'en  haut, 
et  Desault  les  faisoit  tirer  en  devant  du  côté  de 
la  rotule.  Cette  précaution  n'est  pas ,  à  beau- 
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coup  près  ,  aussi  importante  qu'on  pourroit 
d'abord  ie  croire  ;  car ,  comme  la  plaie  doit 
être  réunie  avec  la  plus  grande  exactitude 
immédiatement  après  la  sortie  du  corps  étran- 
ger, ce  n'est  qu'au  moment  même  de  l'opéra- 
tion que  la  communication  de  l'air  dans  l'arti- 
culation peut  avoir  lieu  ;  or ,  cette  communi- 
cation qui  a  lieu,  soit  qu'on  prenne  la  précau- 
tion dont  il  s'agit,  soit  qu'on  la  néglige  ,  n'est 
point  assez  prolongée  pour  qu'il  en  résulte  des 
acçidens.  Elle  a  été  négligée  par  plusieurs  pra- 
ticiens ,  et  l'opération  n'en  a  pas  moins  bien 
réussi  -,  cependant  il  est  plus  prudent  de  la 
mettre  en  usage. 

Lors  donc  que  le  chirurgien  aura  amené  le 
corps  étranger  au  côté  interne  de  l'articula- 
tion ,  au  lieu  de  le  faire  fixer  par  un  aide  , 
comme  plusieurs  auteurs  le  recommandent ,  il 
le  fixera  lui-même  entre  le  pouce  et  l'indicateur 
de  la  main  gauche  ,  tandis  qu'un  aide  tirera  la 
peau  en  devant  et  en  dehors;  ensuite,  avec  un 
bistouri  tenu  de  la  main  droite,  comme  pour 
couper  de  dehors  en  dedans  ,  le  chirurgien 
fera  à  la  peau  et  à  la,  capsule  une  incision 
longitudinale  dans  une  étendue  proportionnée 
au  volume  du  corps  étranger.  On  doit,  au- 
tant que  possible,  chercher  â  diviser,  d'un 
seul  trait  de  bistouri,  les  tégumens  et  la  cap- 
sule ;  mais  si  l'ouverture  de  cette  dernière  n'a- 
voit  pas  d'abord  l'étendue  convenable ,  on 
l'agrandiroit  par  un  second  coup  de  bistouri. 
En  généra],  l'incision  de  la  capsule  doit  être 
assez  grande  pour  donner  un  libre  passage  au 
corps  étranger ,  sans  cela  les  bords  de  cette 
incision  meurtris,  et  peut-être  même  déchirés  , 
par  les  instrumens  et  par  le  corps  étranger  lui- 
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même,  pourroient  se  gonfler,  s'enflammer,  et 
leur  réunion  devenir  plus  longue  et  plus  diffi- 
cile. 

Souvent  la  concrétion  articulaire  s'échappe 
d'elle  -  même  ,  pressée  sur  les  côtés  par  les 
doigts  qui  la  tiennent  assujettie  j  s'il  en  étoit 
autrement  ,  on  en  procureroit  la  sortie  avec 
Ja  curette  ou  une  spatule  introduite  au-des- 
sous d'elle.  Il  faut  éviter  ,  avec  he  plus  grand 
soiti ,  de  porter  l'extrémité  de  l'instrument 
contre  les  cartilages  articulaires,  dont  l'irri- 
tation pourroit  donner  lieu  à  des  accidens. 
Lorsque  le  corps  étranger  tient  à  la  capsule  , 
ou  à  quelque  autre  point  de  l'articulation  ,  par 
un  prolongement  ligamenteux,  on  attire  ce  pro- 
longement au-dehors  le  plus  qu'il  est  possible  , 
et  on  le  coupe  près  de  l'ouverture  avec  des 
ciseaux.  S'il  existoit  deux  corps  étrangers  dans 
la  même  articulation  ,  comme  Henckel,  Brom- 
jîeld  et  Desault  l'ont  observé  ,  après  avoir  ex- 
trait celui  sur  lequel  l'incision  a  été  faite  ,  il 
iaudroit  amener  l'autre  vers  l'ouverture  ,  et  en 
faire  l'extraction  ;  mais  si  ce  second  corps  ne 
pouvoit  pas  être  conduit  vers  le  lieu  de  l'inci- 
sion ,  il  vaudroit  mieux  l'abandonner  pour  l'ex- 
traire ensuite  par  une  seconde  opération  ,  que 
de  fatiguer  l'articulation  par  des  mouvemens 
qui  tendroient  à  déplacer  ce  corps  étranger  ,  et 
sur-tout  que  d'irriter  les  cartilages  avec  des 
instrumens  portés  dans  sonintérieur. 

Aussitôt  que  le  corps  étranger  est  sorti, 
l'aide  qui  tiroit  la  peau  en  devant  l'abandonne 
à  elle-même  ;  elle  revient  aussitôt  au  côré  in- 
terne de  l'articulation  ,  de  sorte  que  la  plaie 
extérieure  se  trouve  beaucoup  plus  en  dedans 
que  celle  de  la  capsule  articulaire.  On  réunit 
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ensuite  les  bords  delà  division  extérieure,  avec 
des  bandelettes  agglutinatives ,  SUr  lesr/ueUes 
ou  applique  de  la  charpie  imbibée  d'eau  ve! 

un  ?  Gt  tS  COmPresse*  soutenues  par 

un  bandage  circulaire.  1 

Après  l'opération  et  l'application  d'un  ban- 
dage convenable  ,  la  jambe  restera  étendue  sûr 
un  ore.ller  ,  et  le  malade  observera  le  repos  le 
plus  parfait  ;  s.  l'on  craignoit  de  sa  part  m  S 
ques  mouvemens  indiscrets,  on  placLo  t^ne 
attelle  derrière  le  jarret  pour  s'opposer  àîa 
«eKion  de  la  jambe.  Si  !e  malade  n éprouve  pas 
de  douleur,  on  ne  lèvera  l'appareil  qu°au  bout 

.aura  soin.de  le  maintenir  humecté  avec  l'eim 
«geto-mmerale.  Après  huit  à  dix  jourl  la  pUfe 
est  entièrement  cicatrisée.  On  ne  nerm^fr!  ' 
pourtant  au  malade  de  se  lever  eTdïZrTeî 
qn  après  quinze  ou  vingt  jours;  encore  faudra- 

en  marchant ,  pendant  quelque  temps. 

Cette  opération,  dune  erécnfi^. 
et  facile  /est  rarement  UTélTn^Tt 
rnoins  que  le  maIad  ne  sok  "^s'en- 
sibdite  ou  que  quelque  blet  nerveux  t,n  T 
considérable  ne  se  rencontre  dans  le  VàLPl" 
bistouri;  mais  cette  douleur  vive  s'anolif" 
promptement  :  il  n'y  a  n„i„,  J.     ?  aPPa«se 
Lte/snr  la  ^«1^ 
«ou,  pour  qu'il  y  ait  à  craindre  ûne  hémorfa"  ^ 
g.e  ;  et ,  dans  le  cas  où  une  branche 
1  laires  internes  seroit  ouverte    U  r  "  .arUc.u- 
ibords  de  Ja  plaie  et  un™^~£* 

suffiroient  pour  arrêter  le  sanç.  meaiocre 

11  est  prouvé ,  par  un  grand  nombre  de 
que  les  malades  qui,  à  if  suite  de  ^Jfy 

*9 
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tion  ,  observent  le  repos  ,  la  situation  convena- 
ble de  la  jambe,  ne  commettent  aucune  impru- 
dence ,  n'éprouvent  point  ordinairement  d'ac- 
oidens  :  cependant  on  ne  doit  pas  se  dissimuler 
que  des  accidens  fort  graves  lui  succèdent 
-quelquefois  ,  mais  ils  ont  lieu  le  plus  souvent 
par  l'inobservation  des  soins  prescrits,  ou  par 
•une  disposition  morbifique  particulière  cachée, 
domine  on  souffre  peu  dans  l'opération ,  quel- 
ques malades  ont  cru  pouvoir  se  servir  promp- 
tement  de  leur  membre  ;  ce  qui  a  quelquefois 
été  suivi  des  symptômes  les  plus  fâcheux.  C'est 
ainsi  que  le  malade  traité  par  Simson  monta 
à  cheval  quelques  heures  après  l'opération ,  et 
■fit  deux  milles  pendant  la  nuit  par  une  glace 
des  plus  piquantes  ;  ce  qui  lui  attira  au  genou 
les  douleurs  les  plus  vives  et  un  gonflement 
prodigieux  :  une  particularité  remarquable  chez 
lui,  <?est  qu'il  se  plaign oit  moins  de  l'endroit 
••où  l'incision  avoit  été  faite ,  que  du  côté  op- 
posé; On  ne  pouvoit  lui  remuer  la  jambe ,  quel- 
que doucement  qu'on  s'y  prît ,  sans  le  faire 
souffrir  prodigieusement  et  lui  faire  jeter  les 
hauts  cris  ;  il  ne  prenoit  de  repos  qu'au  moyen 
des  caïmans.  On  opposa  à  ces  accidens  les  sai- 
gnées ,  les  purgatifs  et  les  applications  émol- 
lientes,  sans  beaucoup  de  soulagement.  L'eau 
injectée  eut  un  meilleur  succès,  et  on  employa 
deux  hommes  à  en  seringuer  tour-à-tour ,  et 
pendant  une  heure  chaque  fois ,  avec  une  se- 
ringue ordinaire  à  lavement.  Quoique  ces  in- 
fections appaisasassent  les  douleurs,  et  fissent 
diminuer  l'enflure,  cependant  elles  n'empor- 
tèrent aucunement  ni  l'une  ni  l'autre,  jus- 
qu'à ce  qu'on  fit  appliquer  un  cautère  à  la 
partie  externe  du  genou.  A  l'aide  de  ce  caus- 
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dhnfn^  ^  inJections  continuées,  la  tumeur 
diminua  peu-à-peu  pendant  l'espace  d'envi- 

tronva  dehyre  de  l'enflure  et  des  douleurs;  il 
put  alors  marcher  sans  difficulté. 
sJr,??amS  "T  ^PPrend  q«'étant  à  l'hôpital 

par  M    «geS,de  L°"dreS'  ?  a  ™ 

dan,  IW i      ™COrPs  cartilagineux  situé 

dans  1  articulation  du  genou  droi?  d'un  ieune 

ve™rndet-Vin8Mrois  «*  L'i-ision  fcS 

taie   îT„"?  ?Xter"e-  Ct  «!•«■*•  de  la  rot 

MndW  P  *  Sen^  U"e  <l0l,leur  Pe«  vive 
pendant  lincsionj  ,1  ne  souffr;t    ,»    d  « 

plaie  le  reste  de  la  journée.  On  lePsa"!na  •  fe 
iendemam  au  soir  il  se  plaignit  de  do"  e„r! 
aiguës  dans  le  genou  et  dam  le  pied  ouf™ 
«derent  point  à  une  nouvelle  fi  ^  eut 
de  la  fi  vre  et  de  l'insomnie  I  le  genou  se 'on 

rmer  et  d  être  très- vives  pendant  un  moh  •  Je. 

•     P     , ?  ia  Partle  interne  du  genou  et  fl» 

»        gèrent  iSég 

vaguJ  ^ll  <ï"fm;  il  en  subsista  de 
^aDues,  mente  après  la  gnérison  de  la  plaie 

et  1  âT""  ^  ^WSc  devinren  roldes 
et  d  resta  un  gonflement  autour  de  celui  de  li 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  opéré  nar 
M.  Ford,  chirurgien  à  Londres  ,  n'é,!rouva 
aucun  symptôme  fâcheux  jusqu'au  stp^Z 
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iour,  qu'il  se  plaignit  de  douleur  dans  le  ge- 
nou ,  de  mal  de.  tête,  de  soif,  de  toux,  de 
nausées,  d'agitation  et  d'insomnie.  A  cette 
époque  ,  on  trouva  sa  plaie  presque  reunie. 
Le  malade  qui  avoit  été  mis  à  la  diète,  et  sai- 
gné trois  fois  dans  le  courant  de  la  semaine  , 
fut  saigné  de  nouveau  et  purgé.  Le  lendemain 
il  se  manifesta  un  grand  nombre  de  taches  de 
roueeolej  ce  qui.n'empêcha  pas  de  continuer 
le  même  régime.  La  rougeole  disparut  dans  le 
temps  ordinaire,  et  la  plaie  se  guent  ensuite 
en  peu  de  jours.  Un  mois  après  ,  le  malade 
s'en  retourna  bien  portant  dans  son  pays._ 

Un  fusilier  dont  parle  Theden,  portent  un 
corps  étranger  dans  l'articulation  du  genou. 
On  en  ht  l'extraction  à  l'hôpital  de  Breslaw, 
à  une  époque  où  il  régnoit  une  fièvre  maligne. 
Ce  soldat  en  fut  attaqué  :  il  mourut  sans  que 
la  plaie  eût  éprouvé  aucune  variation.  ^  . 

Un  homme  de  &  à  5o  ans  fut  opère  par 
Desauîten  i785,  pour  une  concrétion  articu- 
laire. La  plaie  se  réunit  sans  aucun  accident} 
mais  le  cinquième  jour  il  survint  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  un  engorgement  tres- 
douloureux  ,  qui  se  termina  par  un  dépôt  dont 
l'ouverture  n'apporta  point  de  changement  dans 
la  violence  de  la  douleur  5  elle  ne  cessa  qua- 
près  l'apparition  d'un  engorgement  et  d  un 
Sépôt  semblable  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Ces  dépôts  furent  deux  mois  a  guenr  , 
et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  le 
oenou,  pendant  ce  temps,  ne  parut  nullement 
Sffecté.  11  est  bon  d'observer  que  le  malade 
étoit  sujet  depuis  long- temps  à  des  douleurs 
rhumatismales  qui  se  porto.ent  alternaUvement 
eur  différentes  parties  du  corps. 


DANS  LES  ARTICULATIONS.  453 

Si  l'on  réfléchit  sur  les  observations  que  nous 
venons  de  rapporter,  et  qui  toutes  présentent 
des  accidens  arrivés  à  la  suite  de  l'opération 
pratiquée  pour  l'extraction  des  corps  étran- 
gers articulaires,  on  verra  ,  comme  nous  l'avons 
avance,  que  ces  accidens  n'ont  pas  été  le  ré- 
sultat immédiat  de  l'opération  ,  et  qu'ils  ont 
ete  produits  par  une  cause  qui  leur  étoit  étran- 
gère. Nest-il  pas  évident,  par  exemple,  que 
le  malade  de  Sirnson  n'éprouva  des  accidens, 
que  parce  qu'il  monta  à  cheval  quelques  heures 
après  1  opération  ,  pour  faire  deux  milles  pen- 
dant une  nuit  froide?  Quoique  la  rougeole  ne 
se  soit  manifestée  que  huit  jours  après  l'opé- 
ration chez  le  malade  de  M.  Ford,  il  est  très- 
probable  que  cette  maladie  a  été  la  véritable 
cause  des  symptômes  qui  ont  eu  lieu  du  côté 
du  genou,  et  qui  n'ont  pas  cependant  empêché 
la  plaie  de  guérir  en  peu  de  temps.  Le  malade 
de  Besault  etoit  habituellement  tourmenté  par 
des  douleurs  rhumatismales  ,  et  il  n'est  pas  dé- 
raisonnable de  croire  que  la  cause  qui  produi- 
sîtes douleurs,  a  été  aussi  celle  des  deux 
dépôts  qui  ont  eu  lieu  ensuite.  Quant  au  mili- 
taire dont  parle  Theden ,  il  est  évident  qu'il 
ne  dut  sa  mort  qu'à  Ja  fièvre  maligne  qui  réenoit 
alors,  et  dont  il  fut  saisi  le  jour  même  de  l'opé- 
ration; sans  que  cette  maladie  ait  eu  d'ailleurs 
aucune  influence  sur  la  plaie.  Il  n'y  a  çuères 
que  le  malade  de  Hewit y  donc  on  puisse  rap- 
porter la  mort  à  l'opération  même,  quoique 
cependant  il  soit  impossible  d'affirmer  qu'il 
n  existoit  pas  chez  cet  individu  une  disposition 
morbihque  cachée,  qui  se  sera  développée  à 
occasion  de  l'opération,  et  qui  aura  donné 
lieu  aux  accidens  qui  la  suivirent.  Ne  sait-on 
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pas  que,  dans  les  opérations  les  plus  simples , 
on  voit  quelquefois  une  imprudence  commise 
par  le  malade ,  un  vice  caché ,  une  mauvaise 
disposition  des  premières  voies,  etc.  donner 
lieu  à  des  accidens  fâcheux?  Et  n'y  aurait-il 
pas  alors  de  l'injustice  à  mettre  ces  accidens 
sur  le  compte  de  l'opération  ou  de  l'opérateur? 

Au  surplus ,  soit  que  les  accidens  qui  accom- 
pagnent l'extraction  des  corps  étrangers  for- 
més dans  les  articulations,  dépendent  de  l'opé- 
tion  ,  soit  qu'ils  viennent  d'une  cause  qui  lui 
est  étrangère  ,.  il  est  rare  qu'ils  soient  portés  à 
un  degré  qui  compromette  la  vie  du  malade. 
On  dit  pourtant  avoir  vu  des  cas  où  cette  opé- 
ration a  produit  les  symptômes  les  plus  alar- 
mans,  et  où  même  l'amputation  est  devenue 
indispensable  -f  et  d'autres  où  l'on  n'a  pas  même 
eu  cette  ressource,  parce  que  la  violence  de 
l'inflammation  et  de  la  fièvre  a  causé  la  mort 
du  malade ,  sans  que  l'on  pût  y  recourir. 

Des  faits  de  cette  nature  r  quoique  très-rares  „ 
sont  bien  propres,  sans  doute,  à  imprimer  une 
juste  méfiance  sur  le  succès  de  l'opération  par 
laquelle  on  extrait  les  corps  étrangers  formés 
dans  le  genou  ;  mais  on  ne  peut  pas  les  regar- 
der comme  un  motif  suffisant  pour  empêcher 
de  l'entreprendre  ,  encore  moins  pour  déter- 
miner à  amputer  le  membre  ,  comme  Bell  le 
conseille,  lorsqu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  que 
ces  concrétions  adhèrent  à  quelque  endroit  de 
l'articulation ,  et  que  les  douleurs  qu'elles  oc- 
casionnent, ne  peuvent  pas  être  rendues  sup- 
portables par  le  repos. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  accidens  qui 
accompagnent  quelquefois  l'extraction  de  ces- 
corps  étrangers,,  on  doit  les  combattre  par  les 
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saignées  générales  et  locales ,  une  diète  sévère  y 
des  boissons  tempérantes  et  rafraîchissantes  , 
des  applications  émoliientes  et  anodines  y  des 
douches,  et  autres  moyens  appropriés  à  la  na- 
ture de  ces  accidèns,  à  l'état  général  du  malade 
et  à  celui  de  l'articulation. 
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CHAPITRE  XIX. 

De  l'Hydropisie  des  Articulations. 

Dans  l'état  naturel,  chacune  des  articulations 
diarthrodiales  du  corps  humain  ,  est  lubréfiée 
par  un  liquide  visqueux,  de  nature  albumi- 
neuse,  dont  la  quantité  est  proportionnée  à 
l'étendue  de  l'articulation  et  aux  mouvemens 
qu'elle  exerce ,  et  qui  a  pour  usage  de  faciliter  et 
de  rendre  plus  doux  ces  mêmes  mouvemens.  Si 
ce  liquide,  appelé  synovie,  est  sécrété  en  trop 
grande  quantité  ,  et  s'accumule  dans  une  arti- 
culation ,  au  point  d'en  soulever  la  capsule,  de 
la  distendre  et  de  former  une  tumeur  plus  ou 
moins  considérable  ,  on  donne  alors  à  cet  état 
contre- nature  le  nom  d'hydropisie  articulaire  , 
hydajthrus;  maladie  assez  rare,  quelquefois 
très-fâcheuse ,  et  toujours  difficile  à  guérir.  Cette 
affection  peut  attaquer  toutes  les  articulations; 
mais  c'est  à  celle  du  genou  qu'elle  se  manifeste  le 
plus  ordinairement.  Oh  la  rencontre  pourtant 
quelquefois  au  pied,  au  poignet,  à  l'articula- 
tion de  l'humérus  avec  l'omoplate  :  il  n'y  a 
peut-être  que  celle  du  fémur  avec  l'os  de  la 
hanche  où  on  ne  l'ait  pas  encore  observée  , 
quoique  J.  L.  Petit,  comme  nous  l'avons  dit 
précédemment,  ait  voulu  expliquer  la  luxa- 
tion consécutive  ou  spontanée  de  l'os  de  la 
cuisse ,  par  l'amas  de  la  synovie  dans  cette  ar- 
ticulation. 

Si  l'on  considère  que  l'articulation  du  genou 
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secrète  habituellement  une  quantité  considé-* 
rable  de  synovie,  et  proportionnée  à  l'étendue 
de  ses  surfaces  articulaires  et  de  sa  membrane 
synoviale ,  à  la  fréquence  des  mouvemens  que 
le  tibia  et  le  fémur  exercent  l'un  sur  l'autre  ; 
que  cette  articulation  est  fréquemment  atta- 
quée de  rhumatisme,  cause  très-ordinaire  de 
l'hydropisie  articulaire;  que  par  sa  position  et 
la  nature  de  ses  fonctions  elle  est  plus  exposée 
qu'aucune  autre  à  l'action  des  agens  extérieurs, 
dans  les  coups,  les  chûtes,  les  percussions  vio- 
lentes, ainsi  qu'à  l'irritation  qui  doit  résulter 
nécessairement  du  frottement  continuel  des 
surfaces  articulaires  l'un  sur  l'autre  dans  la 
progression  ;  que  la  capsule  qui  environne  cette 
articulation  est  naturellement  lâche  et  fort  ex- 
tensible, et  par  conséquent  se  laisse  aisément 
distendre  par  la  synovie  surabondante;  si  l'on, 
considère,  dis- je,  toutes  ces  circonstances,  on 
ne  sera  pas  surpris  de  cè  que  l'hydropisie  arti- 
culaire attaque  presque  exclusivement  le  ge- 
nou. 

Cette  affection  se  montre  avec  dès  variétés 
produites  par  la  quantité  ou  la  qualité  de  la 
synovie  épanchée ,  par  la  marche  de  la  mala- 
die, et  par  les  circonstances  dont  elle  est  ac- 
compagnée. 

La  quantité  de  synovie  qui  peut  s'amasser 
contre  l'ordre  naturel  dans  une  articulation  , 
est  généralement  proportionnée  à  l'étendue  du 
ligament  capsulaire;  mais  cette  quantité  peut 
varier  beaucoup  pour  chaque  articulation  con- 
sidérée séparément,  et  pour  ne  parler  ici  que 
de  celle  du  genou,  nous  dirons  qu'on  y  a 
trouvé  quelquefois  jusqu'à  seize  et  même  vingt 
onces  de  cette  humeur.  11  est  rare  cependant 
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de  rencontrer  des  liydropisies  articulaires  aussi 
considérables ,  soit  parce  qu'ordinairement  on 
donne  issue  à  la  synovie  par  une  opération, 
avant  qu'elle  soit  amassée  en  une  aussi  grande 
quantité,  soit  parce  qu'abandonnée  à  elle-même, 
la  maladie  éprouve,  avant  d'arriver  à  ce  de- 
gré, une  dégénération  qui  la  rend  funeste  ,  ou 
qui  nécessite  l'amputation  du  membre. 

La  synovie,  en  séjournant  dans  une  articu- 
lation où  elle  s'est  accumulée  contre  l'ordre 
naturel,  éprouve  des  changemens  analogues  à 
ceux  que  subissent  tous  les  autres  liquides  éma- 
nés du  sang ,  lorsqu'ils  sont  retenus  dans  les., 
cavités  qui  leur  servent  de  réservoir.  Cette  hu-i 
meur  devient  plus  épaisse,  plus  visqueuse,  et 
prend  une  couleur  fauve  plus  ou  moins  foncée. 
Indépendamment  de  ces  changemens ,  qui  dé- 
pendent uniquement  de  la  rétention  de  la  syno- 
vie, cette  humeur  en  éprouve  encore  d'autres 
qui  proviennent  sans  doute  de  l'état  patholo- 
gique de  la  membrane  synoviale  ;  alors  elle 
peut  être  plus  ou  moins  trouble  ,  grisâtre,  sem- 
blable à  du  petit-lait  non  clarifié,  et  contenir 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  gru- 
meaux ou  flocons  albumineux  ,  suivant  le  genre 
de  lésion  de  cette  membrane. 

L'hydropisie  articulaire  affecte  presque  tou- 
jours une  marche  lente  et  chronique  ;  quelque- 
fois cependant  son  développement  est  assez  ra- 
pide pour  qu'on  puisse  la  ranger  parmi  les 
maladies  aiguës.  Quelle  que  soit  sa  durée,  cette- 
affection  peut  être  simple  ou  compliquée.  On 
la  regarde  comme  simple ,  lorsqu'elle  consiste 
uniquement  dans  l'amas  de  la  synovie,  et  que 
les  parties  qui  forment  l'articulation  ne  sont 
pas  altérées^  elle  est  compliquée,  si  ces  par- 
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îies  sont  enflammées,  épaissies,  ramollies,  ca- 
riées ,  et©. 

L'hydropisie  articulaire  est  toujours  une  ma- 
ladie locale  et  idiopathique ,  dépendante  de  la 
lésion  des  fonctions  de  la  membrane  synoviale. 
Dans  l'état  naturel,  le  liquide  que  cette  mem- 
brane secrète,  s'échappe  par  exhalation  de  sa  sur- 
face libre  ;  la  partie  de  cette  humeur  qui  n'a  pas 
été  consumée  par  les  frottemens  des  surfaces 
articulaires  est  reprise  par  les  vaisseaux  àbsor- 
bans ,  et  rentre  dans  la  masse  générale  des  li- 
quides du  corps.  Tant  qu'il  existe  un  juste 
rapport  entre  l'exhalation  et  l'absorption  de  la 
synovie ,  cette  humeur  ne  s'amasse  pas  dans  les 
articulations.  Mais  si  ce  rapport  vient  à  être 
changé  par  une  cause  quelconque,  soit  que 
cette  cause  augmente  la  sécrétion  de  la  syno- 
vie,  ou  qu'elle  en  diminue  l'absorption,  il  se 
fera  une  congestion  de  ce  liquide  dans  l'articu- 
lation, qui  constituera  l'hydropisie  articulaire. 

La  cause  prochaine  ou  immédiate  de  cette 
maladie  est  donc  le  défaut  d'équilibré  entre 
l'exhalation  de  la  synovie  et  son  absorption. 
On  croit  avoir  observé  que  lorsqu'elle  est  pro- 
duite par  une  exhalation  exagérée,  elle  se 
développe  avec  assez  de  promptitude,  et  se 
présente  sous  forme  aiguë;  tandis  que  lorsque 
l'hydropisie  articulaire  est  due  à  un  défaut 
d'absorption  ,  elle  se  forme  lentement  et  par 
degré;  ce  qui  la  fait  considérer  alors  comme 
une  affection  chronique. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est 
facile  de  conclure  que  tout  ce  qui  est  capable 
de  rompre  l'équilibre  entre  l'exhalation  et  l'ab- 
sorption de  la  synovie,  doit  être  regardé  comme 
cause  éloignée  de  la  lésion  morbifique  qui  nous 
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occupe.  Observons  pourtant  que  deux  états 
différens  des  exhalans  de  la  membrane  syno- 
viale peuvent  produire  le  même  résultat  ;  ainsi 
une  plus  grande  activité  dans  ces  vaisseaux 
donnera  lieu  à  une  sécrétion  plus  abondante  ; 
de  même  leur  état  atonique  laissera  échapper 
un  liquide  plus  abondant  que  dans  leur  manière 
d'être  ordinaire.  Relativement  aux  absorbans 
il  n'y  a  réellement  que  leur  atonie  qui  contri- 
bue à  la  formation  de  Thydropisie  articulaire  , 
puisque  leur  état  contraire  causant  une  absorp- 
tion plus  active  ,  la  détruiroit  plutôt  qu'il  ne  la 
causeroit,  à  moins  qu'on  ne  veuille  accorder 
qu'une  constriction  morbifique  n'empêchât 
aussi  leur  faculté  absorbante  ,  et  ne  fût  alors 
également  productrice  de  la  congestion  syno- 
viale. Lorsque  cette  maladie  se  développe  d'une 
manière  lente  et  graduée  chez  une  personne 
qui  jouit  d'ailleurs  d'une  bonne  santé  ,  et  qui 
n'a  éprouvé  aucun  accident  externe  ,  il  est  rai- 
sonnable de  penser  qu'elle  dépend  de  l'atonie 
des  vaisseaux  absorbans  de  la  membrane  syno- 
viale ,  quoiqu'il  soit  impossible  de  déterminer, 
d'une  manière  précise ,  la  cause  de  cette  ato- 
nie. Dans  les  cas  où  la  maladie  se  développe 
promptement ,  elle  doit  être  attribuée  à  Faug- 
mentation  de  l'exhalation  de  la  synovie ,  et 
tout  ce  qui  est  capable  de  produire  cet  effet 
doit  encore  être  mis  au  nombre  des  causes  éloi- 
gnées de  l'hydropisie  articulaire. 

Ces  causes  sont  externes  ou  internes.  On 
place  au  nombre  des  premières  la  contusion  , 
la  distorsion  d'une  jointure,  l'action  d'un  froid 
rigoureux,  une  entorse  ancienne  et  négligée; 
la  présence ,  dans  l'articulation  du  genou  ,  d'un 
corps  étranger  mobile,  osseux  ou  cartilagineux, 
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et  en  général  tout  ce  qui  peut  irriter  mécani- 
quement la  capsule  articulaire  ,  et  produire  , 
dans  cette  membrane  ,  une  inflammation  chro- 
nique et  latente.  Parmi  les  causes  internes ,  on 
distingue  la  métastase  érysipélateuse  ou  autre  ; 
mais  la  plus  fréquente  est  l'affection  rhumatis- 
male. On  sait  que  le  principe  rhumatisant  a 
une  prédilection  particulière  pour  les  grandes 
articulations  ,  et  notamment  pour  celle  du  ge- 
nou ,  dont  il  produit  le  gonflement  avec  ten- 
sion et  douleur  plus  ou  moins  vive.  Lorsqu'une 
articulation  est  dans  cet  état ,  l'affluence  subite 
des  humeurs  vers  cette  région  du  corps  ,  est 
accompagnée  souvent  de  l'exhalation  abon- 
dante d'un  fluide  séro-purulent  ;  et  s'il  n'est 
pas  repris  totalement  par  les  absorbans ,  il  s'ac- 
cumule dans  l'articulation,  et  constitue  une 
hydropisie  articulaire.  Lorsque  l'affection  rhu- 
matismale est  aiguë  ,  la  collection  séro-lympha- 
tique  se  forme  promptement  ;  quand  elle  est 
chronique  ,  la  collection  se  fait  lentement ,  et 
en  quelque  sorte  d'une  manière  insensible.  Dans 
le  premier  cas ,  l'hydropisie  articulaire  est  rare- 
ment considérable  ,  souvent  même  elle  dispa- 
roît  spontanément  :  aussitôt  que  l'irritation  a 
cessé,  les  absorbans  récupèrent  leur  activité 
naturelle  ,  et  dissipent  le  liquide  étranger  à 
l'articulation  ,  en  le  reportant  dans  le  torrent 
des  humeurs.  Dans  le  second,  l'atonie  dont  les 
•vaisseaux  lymphatiques  sont  frappés ,  est  si 
grande  ,  que  ce  n'est  qu'avec  peine  et  toujours 
très-lentement  qu'ils  parviennent  à  repomper 
la  synovie  dont  la  jointure  est  inondée. 

La  tendance  de  l'affection  rhumatismale  pour 
les  grandes  articulations  ,  et  la  propriété  qu'a 
cette  affection  d'y  produire  une  exhalation 


4&2  DE  i'hîDKOPISIE 

-séro-albumineuse  plus  ou  moins  abondante,  a 
ete  remarquée  par  plusieurs  praticiens  ,  et  no- 
tamment par  Storck  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire 
que  ce  liquide  s  épanche  toujours  dans  l'arti- 
culation même  ;  il  s'infiltre  très-souvent  dans  le 
tissu  cellulaire  des  environs.  Au  ^enou,  par 
exemple  ,  cette  infiltration  a  fréquemment  lieu 
dans  Je  tissu  cellulaire  qui  unit  la  partie  infé- 
rieure et  antérieure  du  fémur  avec  le  muscle 
triceps  crural,  et  il  en  résulte  une  tumenr  dont 
les  symptômes  ressemblent  tellement  à  ceux  de 
1  Jiydropisie  articulaire  ,  qu'il  est  souvent  diffi- 
cile de  distinguer  ces  deuxétats  morbifiques  l'un 
-de  1  autre, 

L'hydropisie  articulaire  se  présente  sous  la 
forme,  d'une  tumeur  molle,  circonscrite  par 
les  attpches  du  ligament  capsulaire,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau,  avec  fluctuation, 
indolente  ou  peu  douloureuse,  n'apportant 
prescpi'aucune  gêne  dans  les  mouvemens  de 
l'articulation ,  obéissant  à  la  pression  du  doigt , 
mais  ne  conservant  pas  son  empreinte  comme 
l'œdème.  Cette  tumeur  n'occupe  pas  également 
-toute  la  circonférence  de  l'articulation  ;  elle 
est  plus  apparente  aux  endroits  où  le  ligament 
capsulaire  est  plus  lâche  et  moins  recouvert  de 
parties  molles.  Au  poignet  ,  elle  occupe  les 
parties  antérieure  et  postérieure  de  l'anicula- 
tion  ,  mais  surtout  la  première  région  ,  tandis 
qu'ellese  fait  à  peine  apercevoir  sur  les  côtés. 
A  l'articulation  du  pied,  la  tumeur  est  plus 
apparente  au-devant  des  malléoles  que  par-tout 
ailleurs  :  à  l'épaule  ,  elle  n'entoure  pas  l'arti- 
culation ;  elle  est  presque  toujours  bornée  à  sa 
partie  antérieure,  et  on  ne  la  voit  que  dans 
l'intervalle  qui  sépare  le  muscle  deltoïde  du 
grand  pectoral. 
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An  genou ,  qui  est  le  siège  le  plus  ordinaire 
de  l'hydropisie  articulaire  ,  et  où  nous  la  con- 
sidérerons spécialement ,  la  tumeur  ne  se  fait 
point  apercevoir  à  la  partie  postérieure  de  l'ar- 
ticulation j  elle  occupe  toujours  ses  régions 
antérieure  et  latérales.  Le  ligament  capsulaire 
est  trop  étroit  en  arrière,  pour  que  la  synovie 
puisse  le  distendre  ,  tandis  qu'en  devant  et  sur 
les  côtés  il  présente  une  largeur  qui  lui  permet 
de  céder  à  la  pression  de  ce  liquide ,  et  de  se 
distendre  à  mesure  que  l'épanchement  fait  des 
progrès.  Cette  tumeur  est  d'abord  circonscrite 
par  les  attaches  de  la  capsule  ;  ensuite  par  l'ac- 
cumulation successive  du  liquide,  elle  dépasse 
ces  limites  supérieurement ,  et  se  propage  plus 
ou  moins  haut  entre  le  fémur  et  le  muscle  tri- 
ceps crural  qu'elle  soulève.  Nous  l'avons  vue 
s'étendre  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 
La  forme  de  cette  tumeur  est  irrégulière  j  plus 
saillante  aux  endroits  où  le  ligament  capsulaire 
est  plus  large  et  plus  lâche ,  elle  est  partagée 
en  quelque  sorte,  suivant  sa  longueur ,  en  deux 
parties  latérales ,  par  la  rotule par  son  liga- 
ment ,  et  par  le  tendon  des  muscles  extenseurs 
de  la  jambe  ,  que  la  synovie  soulève  et  pousse 
en  devant ,  mais  beaucoup  moins  que  le  liga- 
ment capsulaire.  De  ces  portions  séparées 
'1  interne  est  plus  large  et  plus  saillante  que 
1  externe,  parce  que  la  portion  de  la  capsule 
comprise  entre  la  rotule  et  le  bord  du  condyle 
interne,  plus  large  que  celle  qui  se  trouve 
entre  cet  os  et  le  bord  du  condyle  externe  se 
prête  davantage  à  la  distension  produite  par 
la  congestion  synoviale.  Les  mouvemens  delà 
jambe  ,  très-peu  gênés,  en  général,  par  celte 
maladie ,  influent  sur  la  consistance  et  la  forme 
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de  la  tumeur  ;  dans  la  flexion,  elle  devient  plus 
dure  ,  plus  tendue ,  plus  large  et  plus  saillante 
sur  les  côtés  de  la  rotule  ,  qui  s'enfonce  un  peu 
par  la  traction  de  son  ligament,  et  du  tendon 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  :  dans  l'ex- 
tension ,  le  contraire  a  lieu,  c'est-à-dire,  que 
la  fluctuation  de  la  tumeur  devient  encore 
plus  manifeste  ,  à  cause  de  son  ramollissement. 

Pour  bien  reconnoître  la  fluctuation  ,  qui  est 
un  des  meilleurs  signes  de  cette  maladie ,  on 
place  les  extrémités  de  deux  ou  trois  doigts 
d'une  main  ,  sur  un  des  côtés  de  la  tumeur  ,  et 
l'on  frappe,  sur  le  côté  opposé ,  avec  l'extré- 
mité du  doigt  du  milieu  de  l'autre  main  :  le 
mouvement  imprimé  au  liquide  par  cette  per- 
cussion ,  se  fait  sentir:  distinctement  aux  doigts 
appuyés  sur  la  tumeur.  La  rotule  portée  en  de- 
vant ,  et  éloignée  de  la  poulie  articulaire  du 
fémur ,  par  le  liquide  épanché  ,  est  très  mobile 
et  en  quelque  sorte  flottante.  Lorsqu'on  la 
comprime  de  devant  en  arrière  ,  la  jambe  étant 
étendue,  elle  parcourt  un  certain  espace  avant 
qu'on  sente  la  résistance  de  la  poulie  articu- 
laire ,  et  sitôt  qu'on  cesse  de  presser,  la  rotule 
s'éloigne  de  nouveau  de  cette  poulie. 

Tels  sont  les  signes  de  l'iiydropisie  du  genou: 
en  les  considérant  avec  attention,  et  en  ayant 
égard  aux  causes  de  la  maladie  et  à  sa  marche  , 
on. la  distinguera  aisément  des  tumeurs  blan- 
ches ou  fongueuses  de  la  même  articulation  ; 
de  certaines  tumeurs  enkystées  qui  se  forment 
quelquefois  derrière  le  muscle  triceps  crural 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  avec  la  partie 
inférieure  "du  fémur,  et  dont  nous  avons  vu 
tout  récemment  un  exemple  ;  d'autres  tumeurs 
enkystées  ,  circonscrites  ,  ayec  fluctuation  , 
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qui  se  développent  devant  la  rotule,  et  dont 
nous  avons  parlé  à  l'article  des  loupes  :  du 
gonflement  rhumatismal  des  articulations,  vul- 
gairement connu  sous  le  nom  de  rhumatisme 
goutteux  ;  des  tumeurs  œdémateuses,  etc.  Cha- 
cune de  ces  maladies  a  ses  signes  propres,  et 
èn  les  comparant  attentivement  avec  ceux  de 
i  hydropisie  articulaire,  on  ne  sera  point  exposé 
a  commettre  une  méprise» 

Le  pronostic  de  l'hydropisîe  articulaire  esc 
en  général  fâcheux  :  il  est  extrêmement  diffi- 
cile d  obtenir  la  résolution  de  l'épanchement  , 
et  1  on  est  souvent  obligé  d'abandonner  la  ma- 
ladie a  elle-même,  ou  d'avoir  recours  à  une 
opération  dont  les  résultats  sont  toujours  in- 
certains ,  et  qui  est  quelquefois  accompagnée 
des  accidens  les  plus  graves.  Cependant  la  sévé- 
rité du  pronostic  diminue  lorsque  l'hydropisîe 
est  récente,  peu  considérable  ;  que  sa  marche 
a  ete  rapide  ,  comme  dans  le  cas  de  métastase 
ou  d  affection  rhumatismale  aiguë  5  il  n'est  pa3 
rare  alors  de  voir  la  synovie  épanchée  se  ré- 
soudre en  peu  de  temps  ;  mais  l'articulation 
conserve  souvent  une  tendance  à  la  récidive 
de  la  maladie  ,  lorsque  les  circonstances  qui 
iont  provoquée  se  présentent  de  nouveau, 
^uand  ,  au  contraire,  l'hydropisîe  articulaire 
est  ancienne  ,  très-volumineuse;  que  le  liquide 
épanche  est  devenu  épais,  très-visqueux ,  et 
que  la  membrane  synoviale  s'est  épaissie,  il  n'y 
a  presqu'aucnn  espoir  d'obtenir  la  résolution 
de  1  epanchement.  Le  cas  le  plus  fâcheux  de 
tous,  est  celui  où  l'hydropisie  articulaire  dégé- 
nère, et  prend  le  caractère  de  ces  tumeurs 
blanches  dans  lesquelles  les  cartilages  et  les  os 
août  altérés ,  l'articulation  et  ses  environs  abreu- 
4-  3o 
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vés  de  pus ,  et  où  la  maladie  locale  exerce  nue 
telle  influence  sur  la  constitution  du  sujet ,  que 
les  malades  qui  en  sont  atteints  ,  épuisés  par  la 
fièvre  lente  ,  les  sueurs  et  le  dévoiement  cojli- 
quatif ,  ne  tardent  pas  à  périr,  si  l'amputation 
du  membre  n'est  pratiquée  à  temps. 

Dans  le  traitement  de  l'hydropisie  articulaire 
on  doit  se  proposer  de  prévenir  ,  s'il  est  pos- 
sible ,  la  maladie  ,  lorsque  l'invasion  en  est  im- 
minente, ce  qui  est  de  précepte  général  dans 
toutes  les  affections  morbiiiques  ,  et  de^  la 
guérir  lorsqu'elle  est  formée.  Cette  congestion 
synoviale  étant  à  craindre  dans  toutes  les  affec- 
tions rhumatismales  des  articulations ,  et  no- 
tamment dans  celle  du  genou  ,  on  doit  s'atta- 
cher d'abord  à  combattre  l'état  inflammatoire 
des  ligamens,  puis  l'atonie  des  vaisseaux  lym- 
phatiques de  la  membrane  synoviale  ,  qui  suc- 
cède ordinairement  à  l'inflammation. 

Lorsque  l'affection  rhumatismale  d'une  arti- 
culation est  médiocre,  que  la  douleur  est  peu 
vive  ,  la  diète ,  le  repos  ,  la  chaleur  du  lit,  les 
fomentations  et  les  cataplasmes  émolliens  et 
anodins  suffisent  pour  la  combattre  et  favoriser 
la  résolution  de  l'engorgement.  Mais  si  la  ten- 
sion et  l'engorgement  sont  considérables  ;  si 
la  douleur  est  intense ,  ces  moyens  ne  suffisent 
pas,  il  faut  avoir  recours  à  l'application  des 
san<T-sues  ou  de  ventouses  scarifiées  autour 
de  î'articulation  malade  ,  et  même  à  la  sai- 
gnée du  bras,  lorsqu'elle  est  indiquée  par  la 
force  et  le  tempérament  du  malade,  et  la  vio- 
lence de  la  fièvre  ;  aux  topiques  anodins  et  nar- 
cotiques ,  à  la  diète  la  plus  sévère,  aux  bois- 
sons délayantes  et  rafraîchissantes.  Lorsque  la 
violence  de  la  fièvre  aura  été  diminuée  par 
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1  usage  de  ces  moyens  ,  rien  ne  sera  plus  utiJe 
pour  détourner  le  principe  de  la  maladie  fixée 
sur  1  articu  atiou,  et  le  rappeler  vers  les  téeu- 
u.ens,  que  1  application  successive  de  plusieurs 
vesicatoires  volans  autour  de  la  jointure.  Em- 
ployés de  cette  manière,  les  vesicatoires  agis- 

1  fT'ST  fflînt/n  foduisant  un  écoule- 
ment abondant  de  sérosité,  mais  encore  en  en- 

o r T  rS  Une  irrkation  instante 
qui  ,  dans  les  inflammations  profondes ,  et  no* 

tamment  dans  celles  des  membranes  séreuse", 

y  Gt  P,usie"rs  autres  médecins  cé- 

%  &  °  reC°nnU  q°e  ]eS  vesicatoires  agis- 
sent  presque  comme  anti-phlogistiques  spécifi- 
ques dans  les  phlegmasies  rhuma  isma  es  ,  et 
qu  on        d       pas  j  avo.r      s  et 

oirTes  T8  ^  T*?  ^ 
toire  est  à  son  plus  haut  degré  d'intensité. 

Aussitôt  que  la  douleur  et  Ja  tension  inflam- 

"fnuee?°ntdiSSipfeS  °U  c-^é-blem  nt  di- 

dessu  'r  "rreTPlaœ  leS  m°?e"s  -^qués  ci- 
dessus  ,  par  d  autres  propres  à  réveiller  l'action 
languissante  des  vaisseaux  lymphatiques  Se  la 
membrane  synoviale  et  à  fkvoriser^a  résorp- 
tion  du  liquide  épanché.  p 
i  Nous  venons  de  faire  entendre  que  l'hvdrn 
me  articulaire  est  presque  toujours  Le  S 

t&33g&$U  indépendante  te  causes 
ffSif  a»olbl'Ssement,,ui  produisent  d'or- 
dmaire  les  autres  espèces  d'Àydropisie  etnom 
avons  du  quelle  de'voit  être  Lr/ou  attaquée 
par  des  topiques.  La  méthode  excitante?  les 
remèdes  diurétiques,  sudorihques  ,  hydraj! 
gnes,  etc.,  ou  ne  conviennent  pas  dans  son 
traitement ,  ou  ne  peuvent  être  que  d'un  très- 
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fbible  secours.  Cependant  le  régime  et  les  re- 
mèdes internes  appropriés  à  l'état  général  du 
malade,  ne  doivent  pas  être  négligés,  et  on  doit 
suivre  à  leur  égard  les  préceptes  généraux  en- 
seignés par  l'art.  „ 

ATégard  des  mo^ns  externes,  on  doit  ob- 
server dans  leur  emploi  une  gradation  métho- 
dique ,  et  jîropor  donner  leur  activité  à  la  force 
et  a  l'ancienneté  de  la  maladie.  Ceux  que  l'on 
a  employés  avec  le  plus  d'avantage ,  sont ,  les 
fomentations  spki  tueuses ,  aromatiques  -;  les 
fumigations  résolutives  ;  les  limmens  volatils 
composés  avec  l'huile  d'amandes  douces  et 
l'ammoniaque ,  ou  ayeç  le  baume  de  Flora- 
verdi  y  et  la  teinture  de.  cantharides  ;  des  sachets 
remplis  d'un  mélange  de  poudres  de  plantes 
aromatiques ,  de  chaux  éteinte  et  de  muriate 
d'ammofiTa^ue^  des  frictions  plus  ou  moins 
rudes^  suivant  la  sensibilité  du  sujet,  mais  tou- 
jours de  longue. durée  et  répétées  plusieurs  lois 
dans  le  jour  ,  avec  un  morceau  de  flanelle  un- 
pré&née  d'une  vapeur  aromatique  ;  de  fort  yi- 
riaipre  bien  chaud  ,  dans  Lequel  on  trempe  des 
feuilles  de -papkîr  que  l'on  applique  sur  la  par- 
tie et  que  l'on  renouvelle  souvent;  des  douches 
avec  l'eau  chaude  .seule,  ou  rendue  plus  active 
par  la  solution  de  muriate  de  soude,  ou  de 
sulfure  cie  potasse;  un  bandage  médiocrement 
compressif,  etc.  Ces  différens  moyens,  varies 
et  combinés  suivant  l'exigence  des  cas ,  ont 
procuré  souvent  la  guérison  de  la  maladie.  M 
elle  leur  résiste  ,  il  faut  recourir  a  des  stimu- 
lans  plus  actifs  :  ceux  qu'on  a  le  plus  vantes 
sont  les  épispastiques  dont  nous  venons  de  par- 
ler ,  comme  moyen  de  prévenir  la  maladie  ,  et 
qui  servent  aussi  à  sa  guérison  lorsqu  elle  est 
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établie:  on  en  applique  successivement  plusieurs 
sur  les  endroits  de  l'articulation  ojù  le  ligament, 
capsulaire  est  moins  recouvert  départies  molles, 
En  réitérant  ainsi  l'application  des  vési.cate-ires, 
on  atteint  plus  sûrement  le  but  qu'on  se  propose  , 
qui  est  de  produire  une  excitation  en  quelque 
sorte  permanente^  dan  s-  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  membrane  synoviale,  que  si  l'on 
n'appliquoit  qu'un  seul  vésicato^e  ,  et  qu'on  le 
fît  suppurer  long-temps.- -Au  Iieu.de,  yésieatoi- 
res,  plusieurs  praticiens  Ont  employé  des  subs- 
tances rubéfiantes,  telles  que  la  moutarde  ,  la 
renoncule  des  prés  ,écrasée.et  réduite  en  pulpe, 
un  taffetas  enduit  d?un3càràîje  rtu4?éfi$n.t.,l.çîp.. 

Quel  que  soit  le  moyen  dont  on  se  serve  pour 
irriter  les  tégumens ,  et  réveiller  L'action  lan- 
guissante des  absorbans  de  Jarmembrane  syno- 
viale, on  doit'  prendre  garde  ,  d'altérer  le  tissu 
delà  peau  et  dé  produire  de^rUjleéraLians qui 
pourroient  être  difficiles  à  guérir,  et  s'oppose- 
roient  à  des  applications  ultérieures. 

Nous  avons  employé  plusieurs  fois,  avec 
succès  ,  les  vésicatoires  vo^ans  dans  l'hydropi- 
sie  du  genou  j  mais  lés  bonsteffetSfdèrce  moypn 
n'ont  jamais  été  si  'prompts  que  dans  le-  pas 
suivant.  Un  homme  âgé  de  42  a.ns  y  exposé  , 
par  état,  aux  intempéries  de  l'aur,  avaitéprouvé 
depuis  dix-huit  mois  des  douleurs  rhumatis- 
males vagues,  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  o3  juillet  1812.  ,  ayant  les  deux  ge- 
noux tuméfiés  ,  le  droit  depuis  trois  semaines  , 
et  le  gauche  depuis  huit  jours  seulement  ;  cha- 
cune de  ces.  articulations  présentoit  une  tumeur 
irrégulière,  formant  sur  chaque  côté  de. la  ro- 
tule une  saillie  oblongue,  dont  l'interne  éloie 
plus  grande  que  l'externe  :  cette  tumeur  étoit 
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indolente  ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
■peau  ;  cédoit  à  la  pression  du  doigt,  sans  en 
conserver  l'empreinte  ,  et  présentait  une  fluc- 
tuation très-distincte  ;  la  rotule  étoit  éloignée 
des  condyles  du  fémur,  et  lorsqu'on  la  com- 
primoit  de  devant  en  arrière  ,  elle  ne  rencon- 
troit  ces  éminences  qu'après  avoir  parcouru  un 
certain  espace  :  il  y  avoit  un  point  douloureux 
vers  la  tubérosité  interne  du  tibia.  La  maladie 
ayant  résisté  aux  topiques  qu'on  emploie  ordi- 
nairement en  pareil  cas  ,  je  fis  appliquer  suc- 
cessivement cinq  vésicatoires  volans  sur  chaque 
genou.  Les  tumeurs  diminuèrent,  la  fluctuation 
devint  de  jour  en  jour  moins  sensible  ;  et  le 
premier  octobre  ,  les  genoux  étoient  revenus  à 
leur  état  nature] ,  de  sorte  que  le  malade  sortit 
entièrement  guéri. 

Quand  l'hydropisie  articulaire  ne  cède  pas 
aux  vésicatoires  ,  on  a  recours  au  moxa  :  on 
"brûle  successivement  plusieurs  cylindres  de  co- 
ton sur  les  parties  latérales  du  genou  ;  mais 
comme  il  s'agit  moins  de  produire  une  désor- 
ganisation profonde  de  la  peau  ,  que  d'exciter 
■une  irritation  qui  ranime  l'action  des  vaisseaux 
absorbans  de  la  membrane  synoviale  ,  l'emploi 
de  ce  moyen  doit  être  dirigé  dans  cette  vue  ; 
c'est-à-dire  ,  appliqué  de  manière  à  irriter  seu- 
lement la  peau  ,  et  à  ne  désorganiser  tout  au 
plus  que  sa  surface  extérieure.  On  conçoit,  au 
reste,  que  le  moxa  seroit  inutile,  et  qu'il  pour- 
ront même  être  nuisible,  si  l'hydropisie  articu- 
laire étoit  dégénérée  et  accompagnée  de  symp- 
tômes annonçant  la  carie  des  surfaces  articu- 
laires. 

Lorsque  la  maladie  a  été  rebelle  à  tous  les. 
moyens  que  noi\s  venons  d'indiquer  y  il  reste 
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encore  une  dernière  ressource;  c'est  de  donner 
issue  au  liquide,  épanché  par  une  opération 
analogue  à  celle  que  Ton  pratique  dans  les  au- 
tres espèces  d'hydropisie.  Cette  opération  n'est 
pas  toujours  couronnée  de  succès  ,  et  quelque- 
fois elle  est  accompagnée  d'accidens  graves  qui 
font  périr  le  malade  ,  ou  qui  conduisent  à  la 
nécessité  de  l'amputation  du  membre  où  siège 
l'hydropisie. 

On  conçoit  aisément  pourquoi  l'ouverture 
de  la  capsule  synoviale  n'est  pas  toujours  ac- 
compagnée de  succàs  ,  lorsqu'on  réfléchit  que 
pour  guérir  une  hydropisie  quelconque  il  faut 
non-seulement  évacuer  le  liquide  qui  la  cons- 
titue ,  mais  encore  empêcher  qu'il  ne  s'accu* 
mule  de  nouveau  ,  soit  en  rétablissant  l'équi- 
libre entre  l'exhalation  et  l'absorption  de  ce  li- 
quide ,  soit  en  effaçant  la  cavité  dans  laquelle 
il  s'épanchoit,  par  l'adhérence  des  parois  de 
cette  cavité  entr'elles ,  ou  avec  un  organe 
qu'elles  environnent.  L'ouverture  de  la  mem- 
brane capsulaire  ne  peut ,  en  aucune  manière  , 
rétablir  l'équilibre  entre  l'exhalation  et  l'ab- 
sorption :  aussi  remarque-t-on  que  la  ponc- 
tion ,  dans  ce  cas  ,  est  promptement  suivie  du 
retour  de  l'épanchement.  Cette  opération  ne 
peut  procurer  la  guérison  de  la  maladie,  qu'en 
produisant  une  inflammation  à  la  suite  de  la- 
quelle la  membrane  synoviale  contracte  des 
adhérences  avec  les  parties  auxquelles  elle  est 
naturellement  contiguë.  Mais  c'est  précisément 
cette  inflammation  qui  peut  rendre  l'ouverture 
de  la  capsule  articulaire  dangereuse.  Si  elle 
étoit  parfaitement  saine  ,  et  que  l'hydropisie  ne 
dépendît  que  de  l'atonie  des  absorbans  de  cette 
membrane,  on  pourroit  peut-être,  en  y  excL- 
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tant  un  léger  degré   d'inflammation  par  le 
moyen  d'une  injection  un  pèu  active,  guérir  la 
maladie  sans  produire  la  suppuration  ,  et  en 
effaçant,  en  quelque  sorte,  Ja  cavité  articu- 
laire. Mais  presque  toujours  la  membrane  sy- 
noviale s'est  épaissie  par  suite  de  l'inflamma- 
tion qui  a  précédé  Tépancliement  de  la  syno- 
vie ,  et  qui  en  a  été  la  cause  $  en  sorte  que  cette 
membrane  plus  ou  moins  exposée  à  l'impres- 
sion de  l'air  ,  suivant  la  grandeur  de  l'ouver- 
ture ,  s'enflamme  ordinairement  à  un  degré  qui 
produit  la  suppuration^  Dans  ce  cas,  si  la  ma- 
tière purulente  est  en  petite  quantité ,  et  peut 
s'écouler  librement  par  une  ouverture  d'une 
étendue  médiocre  j  si  les  surfaces  articulaires 
ne  sont  pas  altérées ,  le  malade  peut  guérir 
avec  une  roideur  plus  ou  moins  grande  de  l'ar- 
ticulation. Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire, 
lorsque  la  matière  de  la  suppuration  est  si 
abondante  ,  que  pour  lui  donner  issue  et  em- 
pêcher son  croupissement ,  on  est  obligé  de 
pratiquer  de  grandes' ouvertures  et  de  les  mul- 
tiplier, le  malade  est  exposé  aux  accidens  les 
plus  graves,  particulièrement  lorsque  le  mal  a 
porte  ses  ravages  jusqu'aux  cartilages  et  aux 
os.  Le  pus  ,  quin'avoit  d'abord  aucune  odeur, 
en  prend  bientôt  une  très-fétide  et  devient  acre  : 
résorbé,  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion, ce  liquide  dépravé  produit  la  fièvre  lente, 
les  sueurs,  et  le  dévoiement  colliquatif,  ce 
qui  nécessite  l'amputation  du  membre  ;  der- 
rière ressource  que  l'art  possède  pour  sauver 
la  vie  du  malade  :  heureux  lorsque  l'étendue 
du  vice  local  permet  d'entreprendre  cette  opé- 
ration ;  et  que  le  malade  n'est  pas  réduit  à  ce 
degré  de  dépérissement  qui  la  rendroit  inutile  ! 
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Puisque  l'ouverture  de  Ta  membrane  où  siège 
l'hydropisie  articulaire  ,  expose  souvent  le  ma- 
lade à  des  accidetis  si  graves  ,  il  importe  singu- 
lièrement ,  avant  de  l'entreprendre,  d'exami- 
ner attentivement  tontes  les  circonstances  de 
la  maladie,  et  d'après  cet  examen, de  détermi- 
ner le  cas  où  ii  paroîtroit  plus  avantageux 
d'abandonner  cette  affection  à  elle-même,,  et 
ceux  où  il  convient  de  faire  l'ouverture  de  la 
tumeur. 

Lorsque  l'hydropisie  articulaire  est  lé  résul- 
tat d'un  vice  rhumatismal  ;  qu  elle  est  récente  , 
peu  volumineuse  ,  indolente  ;  qu'elle  ne  gêne 
pas  ou  presque  pas  les  mouvemens  de  l'articu- 
lation ,  il  est  plus  prudent  de  l'abandonner  à 
elle-même,  que  dé  faire  courir  au  malade  les 
chances  de  l'opération. 

Il  faut  la  pratiquer ,  au  contraire,  dans  les 
cas  suivans  :  i.°  lorsquel'hydropisie  articulaire 
est  compliquée  delà  présence  d'un  corps  étran- 
ger formé  dans  l'articulation  :  dans  ce  cas  ,  la 
membrane  synoviale  a  conservé  son  état  natu- 
rel ,  et  l'ouverture  qu'on  y  pratique  pour  don- 
ner issue  au  corps  étranger  et  à  la  synovie  ,  se 
consolidet  comme  une  plaie  simple ,  pourvu 
qu'on  la  réunisse  immédiatement,  et  que  le 
malade  ne  commette  aucune  imprudence.  Cette 
assertion  est  fondée  sur  les  observations  que 
nous  avons  rapportées  dans  le  chapitre  précé- 
dent, et  notamment  sur  celles  de  Paré  et  de 
Sirnson.  2.0  Lorsque  la  maladie  est  très-consi- 
dérable, accompagnée  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives ,  et  qu'elle  empêche  les  mouve- 
mens de  l'articulation  ,  soit  qu'elle  ait  été  pré- 
cédée d'une  forte  inflammation  ,  ou  qu'elle  se 
«oit  formée  lentement ,  et  sans  cause  connue.. 
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A  la  vérité ,  dans  ce  cas,  comme  nous  venons 
de  le  dire ,  l'opération  expose  le  malade  à  des 
accidens  graves  -,  mais  si  on  néglige  de  la  pra- 
tiquer, le  liquide  séro-purulent  qui  remplit  l'ar- 
ticulation se  déprave  ,  les  douleurs  deviennent 
insupportables  ,  Ja  capsule  s'altère  et  se  rompt  ; 
il  se  forme  des  fistules  qui  communiquent  dans 
la  jointure  j  les  cartilages  se  ramollissent  ;  les 
os  se  carient  et  deviennent  très-mobiles,  parla 
distension  des  ligarnens  qui  les  unissent ,  et  le 
malade  succombe  si  le  membre  n'est  amputé  à 
temps. 

L'ouverture  de  la  capsule  synoviale ,  lors- 
qu'on juge  à  propos  de  la  faire,  peut  être  pra- 
tiquée avec  un  trois-cart,  ou  avec  un  bistouri. 
S'il  ne  s'agissoit  que  de  faire  sortir  le  liquide 
amassé,  le  trois-cart  seroit  préférable,  parce 
qu'il  est  extrêmement  rare  que  ce  liquide  soit 
assez  épais  et  assez  visqueux  pour  qu'il  ne  puisse 
pas  sortir  par  la  canule  de  cet  instrument ,  et 
que  la  piqûre  du  trois-cart  expose  moins  l'in- 
térieur de  l'articulation  au  contact  de  l'air,  que 
l'incision  faite  avec  le  bistouri;  mais  il  ne  suffit 

F as  seulement  d'évacuer  le  liquide  qui  remplit 
articulation  ;  il  faut  encore  empêcher  son  ac- 
cumulation ultérieure  ,  en  lui  procurant  une 
issue  libre  et  permanente  ;  ce  qu'on  n'obtien- 
droit  pas  d'une  simple  piqûre  avec  le  trois- 
cart,  qui  se  ferme  toujours  trop  promplement. 

Une  incision  est  donc  nécessaire  dans  la  plu- 
part des  cas  ;  mais  elle  doit  être  d'une  étendue 
médiocre,  et  en  la  pratiquant  on  doit  tendre  la 
peau  en  sens  contraire  du  trajet  que  le  bistouri 
doit  parcourir  ,  afin  qu'après  l'opération ,  cette 
membrane  ,  en  revenant  sur  elle-même  ,  puisse 
»  couvrir  l'ouverture  faite  à  la  capsule.  L'incision 
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sera  faite  sur  un  des  côtés  de  l'articulation, 

dans  l'endroit  le  plus  saillant  et  le  plus  déclive. 

Lorsque  le  liquide  est  sorti,  au  lieu  de  réunir 
les  bords  de  l'incision,  comme  cela  se  pratique 

dans  l'opération  par  laquelle  on  extrait  un  corps 
étranger  formé  dans  le  genou  ,  on  la  couvrira 
avec  un  plurnasseau  enduit  de  cérat  ;  ensuite  oii 
entourera  la  partie  avec  des  compresses  trem- 
pées dans  une  liqueur  résolutive  ,  et  le  tout 
sera  maintenu  avec  un  bandage  roulé  médio- 
crement serré. 

>  Quoique  la  plaie  n'ait  pas  été  réunie  ,  il  ar- 
rive quelquefois  qu'au  bout  de  vingt-quatre 
heures  ses  bords  sont  agglutinés,  et  qu'on  trouve 
presque  autant  de  gonflement  qu'avant  l'opé- 
ration :  il  convient  alors  de  les  écarter  avec  le 
bout  d'une  sonde  ,  et  même  d'agrandir  l'inci- 
sion si  elle  est  devenue  trop  étroite,  pour  don- 
ner issue  au  liquide  qui  s'est  épanché  depuis  la 
première  ouverture  ,  et  pour  assurer  la  sortie 
de  celui  qui  s'épanchera  de  nouveau  dans  l'ar- 
ticulation :  dans  la  même  vue ,  on  introduira 
entre  les  bords  de  la  plaie  un  peu  de  charpie  , 
ou  une  bandelette  de  linge  effilée.  Après  l'opé- 
ration, le  malade  sera  mis  à  la  diète  la  plus  sé- 
vèie  ,  à  l'usage  des  boissons  délayantes ,  et  on 
lui  fera  observer  le  repos  le  plus  absolu.  Si  le 
genou  se  tuméfie  avec  douleur,  on  aura  re- 
cours aux  cataplasmes  émolliens  et  anodins  j 
s'd  se  forme  un  abcès  dans  un  point  quelconque 
de  l'articulation,  ce  qui  peut  arriver  lorsque 
l'inflammation  qui  résulte  de  l'opération  ac* 
quiert-un  certain  degré  d'intensité  ,  on  en  fera 
l'ouverture  par  une  incision  d'une  étendue  con- 
venable. Des  injections  d'eau  d'orge  miellée- 
dans  la  cavité  articulaire,  sont  presque  toujours. 
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nécessaires  pour  la  déterger  et  entraîner  la  ma- 
tière purulente  qui  séjourne  dans  les  recoins  de- 
cette  cavité.  Lorsqu'on  a  été  obligé  de  prati- 
quer plusieurs  ouvertures  ,  un  séton  peut  être 
très-utile ,  et  contribuer  à  la  guérison  radicale 
de  la  maladie,  par  l'irritation  que  sa  présence 
excite  nécessairement.  On  se  conduit  d'ailleurs, 
après  l'opération ,  suivant  que  les  circonstances 
le  demandent. 

Lorsqu'elle  doit  avoir  une  issue  heureuse  , 
les. douleurs  cessent,  le  gonflement  se  dissipe > 
la  matière  qui  sort  de  la  membrane  synoviale 
est  de  jour  en  jour  moins  abondante  ,  et  ses 
qualités  se  rapprochent  de  celles  d'une  bonne 
suppuration.  Les  chairs  des  plaies  deviennent 
fermes,  grenues  j  les  ouvertures  se  cicatrisent , 
et  le  malade  est  guéri  dans  l'espace  de  plusieurs 
mois  3  il  reste  seulement  dans  le  genou  une  roi- 
deur  qui  diminue  avec  le  temps  ,  mais  qui  ne 
se  dissipe  presque  jamais  entièrement. 

Les  observations  suivantes  fournissent  des 
exemples  d'hydropisie  du  genou  ,  guérie  par 
l'ouverture  de  la  tumeur  :  elles  serviront  de 
complément  utile  à  ce  chapitre,  et  feront  con- 
noître  quelques  détails  de  cette  maladie  ,  dans 
lesquels  l'ordre  que  nous  suivons  ne  nous  a  pas 
permis  d'entrer. 

SB! 

.1'    .  ■ViiC'j';.'     i;i''j&Xïtï3fi  h  Ït---„\C  J>  3»4£>  ,  v  ,  '.l  Oïiif.fu  ~J 

06s»  7.re-^  Un  jeune  homme  de  a3  ans  , 
d'un  tempérament  f  bible  ,  se  laissa  tomber  sur 
le  genou  droit,  au  moment  où  il  entroit  en 
convalescence  d'une  longue  maladie.  La  dou- 
leur fut  si  vive,  qu'il  ne  put  se  relever.  Quel- 
ques heures  après  cette  chûte  -,  il  survint  un 
gonflement  considérable  avec  tension  ,  rougeur 
et  douleur  ;  la  fièvre  se  déclara ,  et  l'on  appli- 
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qua  pendant  plusieurs  jours  sur  cette  région  , 
des  cataplasmes  ërnolliens  qui  calmèrent  là  dou- 
leur. La  capsule  synoviale  se  remplit  peu-à-peu 
d'un  fluide  qui1  y  «  fut  bientôt  sensi  ble  par  la 
fluctuation.  On  fit  vers  le  vingt-cinquième  jour 
de  la  maladie  ,  une  incision  à  la  partie  latérale 
du  genou;  elle  donna  issue  à  environ  huit  à 
dix  onces  d'un  fluide  séreux ,  semblable  à  celui 
qu'on  trouve  dans  presque  toutes"  les  hydropi- 
siés.  L'articulation  fut  enveloppée  de  compres- 
ses trempées  dans  une  liqueur  résolutive,  et  le 
malade  mis  à  la  diète.  Vingt-quatre  heures 
après  cette  opération  ,  les  douleurs  augmentè- 
rent; en  levant  l'appareil ,  on  trouva  presque 
autant  dé  gonflement  qu'avant  l'opération.  On 
agrandit  l'incision  qiai  ëtbitHleventfe trop  étroite  ; 
elle  donna  issue  à  un  fluide  de  même  nature 
que  lé  premier  j  on  introduisit  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  un  peu  de  charpie ,  et  le  malade  fut 
tranquille  pendant  plusieurs  jours.  Alors  il  se 
manifesta  vers  la  partie  interne  du  genou,  une 
nouvelle  tumeur  avec  fluctuation  ;  elle  fut  ou- 
verte ,  et  il  sortit  de  la  capsule  incisée  une  once 
ou  deux  d'une  liqueur  puriforme.  On  fit  des 
injections  d'eau  d'orge  et  de  miel  dans  la  cavité 
articulaire  j  les  douleurs  cessèrent,  et  le  malade 
fut  heureusement  guéri  dans  l'espace  de  deux  à 
trois  mois.  Il  eut  d'abord  beaucoup  de  peine  à 
fléchir  et  à  étendre  la  j'amhe  peu-à-peu  il  mar- 
cha plus  aisément  i  mais  sans  avoir  jamais  les 
mouvemens  dù  genou,  aussi  libres  qu'avant  la 
maladie  (1).  '"'"v 

O'bs.  II.me  —  Un  jeune Jiomme  de  28  ans, 


\i)  Lassus,  Pathol.  chirurg. ,  t,  I,  pagV  3i3. 
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avoit  depuis  environ  un  mois  ,  sans  cause 
connue,  une  hydropisie  de  l'articulation  du 
genou,  avec  fluctuation  très-sensible.  Warner 
ht  à  la  peau  et  à  la  capsule  latéralement ,  une 
incision  qui  donna  issue  à  quatorze  onces  d'un 
fluide  épais  ,  gélatineux  et  teint  de  sang.  Quel- 
ques jours  après  il  fut  nécessaire  d'agrandir  la 
plaie  devenue  trop  étroite.  Il  se  forcna  ensuite  , 
du  côté  opposé,  un  abcès  que  l'on  ouvrit.  Le 
malade  fut  parfaitement  guéri  dans  l'espace  de 
trois  mois  (i). 

Obs.  III.me — Un  Rabbin,  âgé  d'environ  24 
ans,  vint  consulter  Schlichting ,  pour  une  tu» 
meur  considérable  qu'il  portoit  au  genou  droit, 
dans  l'espérance  qu'il  le  guériroit  de  cette  ma- 
ladie qui  n'avoit  cessé  de  faire  des  progrès  de- 
puis huit  ans  ,  malgré  tous  les  remèdes  qu'il 
avoit  employés  tant  en  Allemagne  ,  qu'à  Paris 
et  à  Londres,  où  il  avait  été  traité  dans  les 
hôpitaux.  Dans  une  dernière  consultation  ,  les 
médecins  et  les  chirurgiens  convoqués  avoient 
désespéré  de  sauver  ce  malade  ,  et  l'avoîent 
voué  à  la  mort,  regardant  tout  médicament 
.comme  inutile  contre  une  maladie  semblable. 
Après  avoir  pris  conseils  de  cinq  chirurgiens 
qui  assistèrent  à  l'opération  ,  Schlichting  se 
détermina  à  faire  une  incision  sur  la  partie  laté- 
rale de  la  rotule.  Aussitôt  on  vit  sortir  une 
grande  quantité  d'une  eau  lympide  qui,  expo- 
sée à  la  chaleur  du  feu  ,  prit  une  consistance 
glaireuse  semblable  à  celle  du  blanc  d'œuf.  On 
tira  de  l'intérieur  de  l'articulation  ,  quatre  corps 
glanduleux  de  la  grosseur  d'une  noix  muscade. 


(1)  Transact.  philos,  p  vol.  49  >  annt  l7^^}  P*  4^2, 
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Comme  l'incision  qu'on  avoit  pratiquée  étoit 
très-grande ,  on  s'assura ,  par  la  vue  et  le  tou- 
cher, si  les  os  de  l'articulation  étoient  sains. 
Les  ayant  trouvés  intacts,  on  en  tira  un  bon 
augure  pour  la  guérison.  Le  ligament  capsu- 
laire  avoit  déjà  été  rompu  en  haut  et  en  bas  , 
long-temps  avant  l'opération ,  par  la  distension 
qu  il  avoit  éprouvée  de  la  part  du  liquide  épan- 
che. Lesmterstices  des  muscles,  le  tissu  cellu- 
laire etoient  tellement  infiltrés ,  qu'on  pouvoit 
facilement  faire  pénétrer  un  stylet  jusqu'au  mi- 
lieu, et  sur  les  faces  latérales  et  antérieure  de 
la  cuisse,  entre  les  muscles  extenseurs  de  la 
jambe.  En  bas  et  en  arrière,  le  liquide  avoit 
aussi  pénétré  sous  les  muscles  fléchisseurs  de 
la  jambe.  Après  avoir  ainsi  exploré  la  profon- 
deur des  sinuosités,  on  fit  des  incisions  conve- 
nables ,  qui  f  urent  pansées  avec  des  médicamens 
dessicatifs  :  il  sortit  tous  les  jours  par  ces  inci- 
sions, une  livre  d'humeur  gélatineuse.  Cette 
humeur  ne  coula  pas  le  premier  jour    à  cause 
de  sa  consistance,  car  ce  n'étoit  autre  chose 
qu  une  lymphe  qui  se  concrétoit  et  se  solidi- 
hoit  par  la  chaleur. 

Le  second  jour  de  l'opération  ,  il  survint  au 
malade  des  accidens  et  une  fièvre  qui  dura  trois 
jours .  on  eS  combattit  par  l'usage  de  l'eau 
froide,  de  la  limonade,  de  l'opinm,  et  le  ré- 
gime rafraîchissant.  Après  ce  temps ,  on  vit  s'é- 
lever du  fond  de  la  plaie  une  excroissance  char- 
nue qui  debordoit  les  lèvres  de  l'incision  ,  les 
tenoit  écartées,  causoit  beaucoup  de  douleurs, 
et  s  opposoit  a  ce  que  liquide  pût  s'écouler  avec 
tacihte.  Un  y  appliqua  inutilement  les  escarro- 
tiques  :  on  fut  obligé  d'employer  la  ligature, 
bientôt  on  vit  diminuer  le  volume  de  cette  ex^ 
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croissance  ,  et  elle  se  raccornit  an  point  qu'on 
eût  dit  qu'elle  avoit  été  soumise  à  l'action  du 
feu.  En  lin  ,  par  les  efforts  de  la  nature  ,  aidés 
des  injections  composées  de  myrrhe  et  d'essence 
de  térébenthine  ,  l'excroissance  tomba  j  on  rap- 
procha les  lèvres  de  la  plaie,  qu'on  maintint 
en  contact  au  moyen  d'un  emplâtre  gommé  , 
soutenu  par  un  bandage.  A  cet  appareil  on  en 
substitua  un  autre  formé  de  plusieurs  linges  qui 
environnoient  l'articulation  ,  et  par  dessus  on 
appliqua  un  bandage  fortement  serré  j  celui-ci 
resta  six  jours  complets  :  pendant  ce  temps,  la 
nature  travailla  si  efficacement  ,  qu'à  la  levée 
de  l'appareil  on  trouva  la  plaie  entièrement 
consolidée  ;  le  reste  de  la  cure  s'obtint  facile- 
ment au  moyen  des  desséchans ,  des  cicatri- 
sans  ,  et  d'un  bandage  convenablement  serré. 
Au  bout  de  deux  mois ,  à  dater  de  l'opération  , 
la  cure  fut  complète  ;  le  malade  se  trouva  dé- 
barrassé de  toute  incommodité ,  dans  la  possi- 
bilité d'exercer  des  mouvemens ,  et  de  se  sou- 
tenir sur  ce  membre (1). 

Obs.  IF.me— Un  nègre,  âgé  de  48  à  5o  ans, 
d'un  tempérament  sec  et  sanguin ,  éprouvoit  , 
depuis  quelque  temps ,  une  douleur  au  genou 
gauche.  Il  travailla  jusqu'au  moment  où  le  gon- 
flement de  cette  partie  et  l'augmentation  de  la 
douleur  l'obligèrent  de  se  rendre  à  l'hôpital  j 
c'étoit  au  mois  de  mars  1785.  A  la  première 
inspection  ,  M.  Gay,  alors  chirurgien  au  Cap , 
reconnut  que  la  tension  occupoit  tout  le  genou , 
et  notamment  la  partie  antérieure  ;  la  chaleur 
de  la  partie  étoit  médiocre.  Il  employa  succes- 


(1)  Act.  phys.-medic,  Nat.  cur. ,  t.  VIII,  p.  69. 
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sîvement  les  émolliens  ,  Jes  résolutifs  ,  les  aro- 
matiques, un  vésicatoire  et  deux  purgations.' 
±  ousces  moyens  ayant  été  infructueux ,  M.  Gay 
se  détermina  à  ouvrir  la  tumeur  ;  il  ploiieea  un 
trois-cart  dans  la  partie  latérale  externe  du  -e- 
nou,  en  le  dirigeant  transversalement  et  jusque 
sous  la  rotule.  Ayant  retiré  le  poinçon,  il  sortit 
par  la  canule  un  fluide  blanchâtre,  transparent, 
et  mêle  de  petits  grumeaux  de  pareille  couleur , 
qui  ressembloient  assez  à  du  blanc  dW  à 
demi-cuit.  ■ . 

Ayant  de  retirer  la  canule,  M.  Gay  intro- 
duisit plusieurs  fois  un  stylet  pour  donner  issue 
à  une  plus  grande  quantité  de  l'humeur  épan- 
chée, qu  il  estima  s'élever  à  huit  onces  ou  huit 
onces  et  demie. 

Le  pansement  consista  en  une  gouttière  de  bois 
de  bambou  renversée  sur  la  petite  plaie,  et  dans 
1  apphcanon  d  un  cataplasme  fait  avec  la  mie  de 
pain  et  1  eau  de  Goulard,  avec  addition  d'un 
dixième  de  tafia.  Le  malade  reposa  la  nuit  sui- 
vante. Le  gonflement  et  la  douleur  étoient 
diminues  le  lendemain  -  cependant,  quoique 
1  intensité  des  accidens  ne  fût  pas  la  même, 

y<W  crut  q«e  toute  mmsm  n'étoit  pas 
sortie  j  en  conséquence,  il  agrandit  l'ouverture 
taite  par  le  trois-cart ,  et  fit  une  compression 
exacte  de  la  partie  intérieure  vers  l'extérieure. 
Ce  procède  fit  sortir  plusieurs  grumeaux  de  la 
grosseur  d  un  pois -ordinaire ,  qui  parurent  être 
loimes  par  l'epaississement  de  la;  synovie.  On 
ajouta  au  pansement  précédent  des  injections 
laites  avec  l'eau  de  Goulard  et  un  douzième 
de  taiia  camphré. 

Tout  étoit  en  bon  état  le  sixième  jour  de 
°Peration;  il  ne  restoit  plus  qu'un  peu  dem- 

4-  3x 
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pâtement;  il  suintoit  par  la  plaie  une  humeur 
glutineiise  que  l'on  jugea  être  de  la  synovie. 
Ne  voyant  plus  sortir  de  grumeaux,  on  dis- 
continua les  injections.  Le  1 1 ,  le  suintement  et 
l'empâtement  étoient presque  dissipes;  la  gout- 
tière fut  supprimée  ,  et  l'on  appliqua  sur  la 
tumeur  pour  cataplasme  la  racine  de  manioc. 
Le  22. e,  on  lit  des  douches  avec  l'eau  de  mer; 
le  27. e,  le  malade  étoit  presque  guéri  :  il  fut 
purgé  le  3a. e  et  le  36. e  L'ulcère  étoit  alors  en- 
tièrement cicatrisé;  il  ne  restoit  plus  que  la 
foiblesse  de  la  partie  ,  qui  disparut  par  les  bains 
çt  les  l'mnigations  aromatiques,  et  enfin  par  les 
einbrocations  faites  avec  le  tafia  camphré  (1). 

Obs.  F.me  —  Une  négresse,  âgée  de  36  à  3j 
ans,  d'un  tempérament  bilieux  et  robuste ,  vint 
à  l'hôpital  du  Cap,  en  avril  1789,  ayant  le  ge- 
nou droit  enflé  et  douloureux.  M.  Gay  (le 
même  que  l'auteur  de  l'observation  précédente), 
prescrivit  un  cataplasme  fait  avec  la  terre  ci- 
moléç.  des  couteliers  et  le  vinaigre.  La  malade 
fut  purgée,  et  sortit  de  l'hôpital  pour  aller  re- 
prendre ses  occupations  ordinaires.  ^ 

Cette  négresse  revint  quelque  temps  après  ; 
la  douleur  et  le  gonflement  du  genou  avoient 
considérablement  augmenté  :  on  reconnut  alors 
un  épanchement  dans  l'article,  et  l'on  plongea 
aussitôt  un  trois-cart  dans  cette  cavité.  Il  en 
sortit  une  matière  transparente  sans  apparence 
de  grumeaux  ;  on  fit  des  injections  avec  1  eau 
de  Goulard,  animée  avec  le  tafia  camphre  , 
pour  faciliter  l'issue  de  l'humeur  qui  pouvoit 

(0  Recueil  périodique  de  U  Société  de  Médecine, 
aimée  1797  ,  t-  II »  p>  l(37- 
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y  être  restée.  La  quantité  de  liquide  évacué 
lut  évaluée  à  sept  ou  liuit  onces. 

Le  5  e  jour  le  gonflement  avoit  entièrement 
cesse  ;  il  ne  se  f aisoit  plus  qu'un  léser  suintement 
par  la  petite  ouverture.  La  malade  sortit  de 
J  hôpital  vingt  jours  après  l'opération.  L'ab- 
sence des  grumeaux  détermina  l'auteur  de  cette 
observation  à  ne  pas  continuer  les  injections 
aussi  long-temps  que  dans  le  cas  précédent:  il 
se  crin  également  dispensé  d'agrandir  l'ouver- 
ture faite  par  le  trois-cart  (1). 
:   Dans  les  observations  précédentes  on  a  tou- 
jours vu  l'ouverture  de  l'hydropisie  articulaire 
suivie  de  succès;  mais,  comme  nous  l'avons 
avance,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  tous  les 
cas.  Nous  devons  à  la  vérité  de  faire  voir  par 
d  autres  observations,  que  les  suites  de  l'ouver- 
ture ne  sont  pas  toujours  aussi  heureuses. 

Obs.  /.«--Un  malade  avoit  une  hydropisie 
dans  1  articulation  du  genou  ,  avec  fluctuation 
sensible  ;  on  donna  un  coup  de  lancette  dans  le 
cote  interne  de  la  tumeur  :  il  en  sortit  près 
dune  livre  deau.  On  pansa  la  plaie  avec  un 
peu  de  charpie  et  un  petit  emplâtre;  puis  on 
couvrit  toute  l'articulation  avec  des  aromati- 
ses et  des  stimulans  :  on  fit  prendre  aussi  au 
'malade  quelques  purgatifs  et  des  hydragosues. 
Nonobstant  toutes  ces  précautions,  l'eau  com- 
mença à  s'épancher  au  bout  de  quelques  se- 
imaines.  Un  autre  chirurgien  fit  à  la  partie 
externe  du  genou  une  grande  incision  qui  pé-. 
•«étroit  dans  l'articulation  •  il  s'ensuivit  une 
idouleur  violente,  accompagnée  d'une  forte 

(0  Ibid. ,  p.  iSg. 
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fièvre,  et  d'une  grande  inflammation  qui  se 
termina  par  une  suppuration  abondante.  11  lut 
obligé  de  couper  le  membre  pour  sauver  la  vie 
du  malade,  qui  manqua  périr  encore  de  fièvre 
lente  (1). 

Obs.  II.me  —  François- Jérôme  H..,,  âgé  de 
44  ans  ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  24  août 
181a,  pour  y  être  traité  d'une  hydropisie  de 
l'articulation  du  genou  gauche,  qu'il  portoit 
depuis  quinze  mois.  Le  genou  présentoit  une 
tumeur  molle,  indolente,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ,  avec  fluctuation  très-sensi- 
ble, bornée  intérieurement  et  sur  les  côtés  par 
les  attaches  du  ligament  capsulaire,  s'étendant 
supérieurement  jusqu'au  tiers  moyen  de  la 
cuisse ,  un  peu  plus  du  côté  interne  que  de 
l'externe,  où  elle  étoit  moins  saillante  aussi: 
la  rotule  poussée  en  devant  et  éloignée  des  con- 
dyles  du  fémur  par  le  liquide  épanche  ,  par- 
cour  oit  un  certain  espace  avant  de  rencontrer 
ces  émineriees,  lorsqu'on  la  compriment  de  de- 
vant en  arrière^  les  mouvemens  de  la  ]ambe 
étoient  libres  et  s'exécutoient  sans  douleur. 

Cette  tumeur  s'etoit  développée  lentement 
sans  cause  connue.  Dès  son  invasion,  on  lui 
avoit  opposé  dif'férens  moyens  insigmfians  ;  en- 
Suite  on  appliqua  sur  le  genou  plusieurs  vesi- 
catoires  qui  n'apportèrent  aucun  changement 
dans  son. volume.        -  m  J 

Quoique  je  fusse  presque  convaincu  de  1  im- 
possibilité de  résoudre  la  synovie  épanchée  et 
de  la  nécessité  de  lui  donner  issue  par  une  ou- 
verture faite  à  la  capsule,  néanmoins,  avant 


(0  Essai  sur  ïttfdropisie,  par  JMo/iTQ  le  01s,  p.  *44 
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d'en  venir  à  l'opération,  je  tentai  l'application 
de  divers  résolutifs,  et  celle  de  plusieurs  vési- 
eatoires  volans.  Malgré  ces  moyens,  la  tumeur 
continua  à  faire  des  progrès ,  ce  qui  me  déter- 
mina à  l'ouvrir. 

Le  27  septembre,  un  trois-cart,  de  grosseur 
ordinaire,  fut  plongé  un  peu  obliquement  de 
bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans,  à  la  par- 
tie inférieure  et  externe  de  la  tumeur.  Il  sortit 
par  la  canule  de  l'instrument  environ  seize  onces 
d'un  fluide  jaunâtre  et  très-visqueux.  La  petite 
plaie  fut  couverte  d'un  emplâtre  de  diachilon 
gommé ,  et  le  genou  fortement  comprimé  rpar 
un  bandage  roulé. 

Cependant  la  synovie  recommença  à  s'épan* 
cher  dans  l'articulation,  et  la  fluctuation  se  fit 
bientôt  sentir  à  travers  le  bandage.  Le  28  octo- 
bre, la  tumeur  étoit  aussi  volumineuse  qu'a- 
yant l'opération.  Une  seconde  ponction  fut 
faite,  et  donna  issue  à  dix-sept  onces  d'un  fluide 
semblable  à  celui  qui  avoit  été  évacué  par  la 
première.  Quelques  jours  après,  il  y  avoit  un 
nouvel  épanchement  assez  considérable.  Dans 
cet  état  le  malade1  sortit  de  l'hôpital  pour  se 
mettre  entre  les  mains  d'un  charlatan  qui  lut 
promettoit  de  le  guérir.  Celui-ci  fît  une  nou- 
velle ponction  à  l'endroit  même  où  la  dernière 
avoit  été  faite,  et  laissa  fa  canule  du  trois-cart 
dans  la  tumeur.  L'irritation  produite  par  cette 
canule  et  par  l'action  de  l'air,  dont  cet  instru- 
ment fa vorisoit  l'entrée  dans  rartîculation ,  fut 
bientôt  suivie  de  l'inflammation  de  la  mem- 
brane synoviale  ;  le  genou  se  gonfla  prodigieu- 
sement, la  fièvre  s'alluma  ,  et  les  douleurs  de- 
vinrent atroces.  La  canule  fut  retirée  au  bout 
de  quelques  jours ,  et  on  la  remplaça  par  un© 
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bougie  emplastique  ,qui  reraplissoit  exactement 
1  ouverture  faite  par  le  trois  -  cart.  On  eut  re- 
cours aux  cataplasmes  émolliens,  qui  amélio- 
rèrent un  peu  l'état  du  genou,  Lorsqu'on  reti- 
roit  la  bougie ,  il  s'écouloit  par  l'ouverture ,  qui 
étoit  devenue  listuleuse,  une  grande  quantité 
d'une  matière  sanieuse  noirâtre.  Le  charlatan 
rie  s'en  tint  pas  aux  moyens  dont  nous  venons 
de  parier  ;  il  employa  anssi  des  remèdes  inter- 
nes, avec  lesquels  il  prétendoit  guérir  toutes  les 
hydropisies.  Le  malade  prit  neuf  bon  teilles  d'une 
tisane  sudorifique  qui  procura  des  sueurs  exces- 
sives. Affoibli  par  ces  sueurs ,  par  la  fièvre  lente , 
par  la  grande  quantité  de  matière  sanieuse  qui 
sortoit  chaque  jour  de  la  tumeur,  et  par  le  dé- 
voiement  colliquafif,  cet  homme  réduit  à  l'état 
de  marasme,  regrettoit  encore  que  sesfacultéspé- 
'  çunîaires  emièrementépuisées, .ne lui  permissent 
plusde  continuer  à  prendreencore  les  remèdes  du 
cha  rlatan  q  ui  avoit  capté  sa  confiance ,  en  lui  pro- 
mettant de  le  guérir.  71  revint  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  7  décembre,  et  voi  q.i  quel  étoit.alors  son 
état  :  la  fièvre  lente  et  des  sueurs  nocturnes  ne 
le  quittoient  pas,  non  plus  qu'un  dévoiement 
colliquatif  ;  les  forces  étoient  épuisées,  la  figure 
étoit  émaciée  et  décomposée  ,  l'appétit  nul ,  la 
chaleur  du  genou  plus  grande  que  dans  l'état 
naturel  ;  le  tibia  avoit  une  mobilité  très-consi- 
dérable dans  le  sens  transversal  ;  on  sentoit  une 
crépitation  produite  par  les  frottemens  de  cet 
os  sur  le  fémur  :  la  rotule  étoit  déjetée  en  de- 
hors ;  la  tumeur  s'étendoit  jusqu'à  la  partie  su- 
périeure de  la  cuisse  ;  une  humeur  sanieuse  sor- 
toit en  jet  par  l'ouverture  ,  qui  étoit  restée  fis- 
tuleuse,  lorsque  le  malade  fléchissoit  la  jambe  • 
et  qu'il  comprimoit  la  tumeur  avec  ses  mains. 
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L'étendue  cïu  vice  local,  et  l'état  général  du 
malade  ne  permettant  pas  d'avoir  recours  à 
l'amputation  ,  je  crus  qu'il  ne  falloit  entrepren.- 
dre  aucune  opération.  La  mobilité  de  la  jambe 
devenant  de  plus  en  plus  grande,  le  membre 
fut  placé  dans  un  appareil  à  fractures  :  -on  lit 
dans  l'articulation  des  injections  avec  de  l'eau 
d'orge  et  du  miel  rosat,  et  l'on  prescrivit  à  l'in- 
térieur une  décoction  de  quinquina.  Cependant 
les  forces  du  malade  diminuèrent  de  jour  en 
jour  •  le  dévoiement  qui  avoit  cessé  pendant 
quelque  temps  ,  reparut  avec  plus  de  force.  Les 
extrémités  inférieures  s'infiltrèrent  ;  la  matière 
sanieuse  qui  sortoit  par  l'ouvérture  fistuleuse 
devint  excessivement  fétide ,  et  H.  .  .  .  mourut 
le  9  janvier  181 3'. 

Ouverture  du  corps.  La  jambe  jouissoit  d'une 
si  grande  mobilité  dans  tous  les  sens,  qu'elle  ne 
paroissoit  tenir  à  la  cuisse  que  par  la  peau  et' 
les  tendons  qui*  passent  sur  l'articulation.  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  tout  le  membre 
étoit  infiltré.  Au  moment  où  l'instrument  péné- 
tra clans  la  cavité  de  la  tumeur,  il  sortit  une 
grande  quantité  d'une  humeur  sanieuse  très- 
fetide.  Cette  cavité  étoit  divisée  en  deux  parties, 
une  inférieure,  et  l'autre  supérieure.  La  pre- 
mière ,  beaucoup  plus  grande  ,  étoit  formée 
par  le  ligament  capsulaire  distendu  ,  et  se  pro- 
longeoit  jusqu'au  tiers  moyen  de  la  cuisse  ;  elle 
comrauniquoit  avec  la  cavité  supérieure  par 
une  ouverture  située  à  sa  partie  supérieure  in- 
terne ;  sa  partie  inférieure  interne  commun  î- 
quoit  avec  un  foyer  situé  entre  les  muscles  ju- 
meaux et  le  soléaire,  et  qui  s'étendoit  jusqu'à 
la  partie  moyenne  de  la  jambe.  La  seconde  ca- 
vité étoit  située  derrière  le  muscle  triceps  cru- 
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ral ,  et  se  prolongeoit  jusqu'auprès  de  l'arcade 
crurale.  La  surface  de  ces  deux  cavités  étoit 
d'une  couleur  noirâtre.  Le  cartilage  qui  recou- 
vre les  condyles  du  fémur  étoit  détruit ,  et  les 
surfaces  de  ces  éminences  cariées  :  la  face  in- 
terne de  cet  os  étoit  dénudée  dans  une  grande 
étendue.  L'extrémité  supérieure  du  tibia  étoit 
cariée  ,  ainsi  que  la  rotule.  Les  ligamens  croisés 
et  les  latéraux  étoient  presque  entièrement  dé- 
truits. La  membrane  synoviale  épaissie  s'enie- 
voit  par  lambeaux. 

Les  faits  de  œtte  espèce  sont  rares  ;  mais  il 
est  à  croire  qu'ils  le  seroient  beaucoup  moins, 
si  les  praticiens  mettaient  à  publier  l'histoire  des 
opérations  et  des  maladies  dont  l'issue  est  mal- 
heureuse ,  le  même  empressement  qu'ils  appor- 
tent a  faire  connoître  celles  qui  ont  été  suivies 
d'un  heureux  succès.  Les  premières  ne  sont  pas 
moins  utiles  que  les  secondes. 
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CHAPITRE  XX. 

Des  T urneurs  blanches  ou  fongueuses 
des  Articulations. 

Lorsqu'une  maladie  se  montre  avec  un  grand 
nombre  de  variétés ,  relatives  non-seulement  à 
sa  marche  et  a  ses  symptômes ,  mais  encore  à  sa 
cause  et  aux  désordres  qu'elle  produit  dans  les 
pâmes  qui  en  sont  le  siège ,  il  n'est  pas  moins 
difficile  de  lui  assigner  un  nom  qui 'puisse  en 
donner  une  idée  exacte,  que  de  la  bien  définir, 
et  d  en  faire  une  description  générale  applicable 
a  tous  les  cas  particuliers  qui  peuvent  se  pré- 
senter. Or ,  telle  est  la  maladie  dont  il  va  être 
question  dans  ce  chapitre. 

On  lui  a  donné  différons  noms  tirés  de  quel- 

?iUnrnnTymptÔTsdontelIees^ccompagnée: 
ainsi  on  1  a  nommée  tumeur  blanche  ,  et  c&st  le 

ToZuT  eqUel  eIIVSt  Je  PluS  généralement 
;re'  ParCe,qUe  k  Peau  <lui  la  recouvre 
conserve  sa  couleur  naturelle,  et  ne  présente 
aucune  marque  d'inflammation;  tumeur  fin 

faUmnnOU  "T*  deS  f**^'«**  ,  à  cause  de 
sa  mollesse  et  de  son  élasticité ,  qui  fait  qu'elle 
cede  faCll ement  à  la  pression  ,'e? qu'elle^  ré! 
tablit  soudain  dès  qu'on  cesse  de  la  compri- 
mer, comme  les  fungus  ou  champignons  qui 
croissent  sur  les  chênes  ;  tumeur  lymphatique 
ou  engorgement  séreux  des  articulations  à 
cause  de  la  lymphe  infiltrée  et  épaissie  dans' le 
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tissu  cellulaire  qui  environne  les  ligamens  ,  et 
dans  les  ligamens  eux-mêmes  j  ankilose  fausse  , 
parce  que  cette  maladie  apporte  une  gêne  plus 
ou  moins  grande  dans  les  mouvemens  de  l'ar- 
ticulation ;  enfin  tumeur  rhumatismale  ou  scro- 
fuleuse,  suivant  qu'elle  est  produite  par  le  vice 
rhumatismal  ou  le  scrofuleux. 

On  définit  communément  les  tumeurs  blan- 
ches des  engorgemens  chroniques  des  articula- 
tions, circonscrits,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  tantôt  durs  et  résistant  à  la  pression  des 
doigts,  tantôt  moins  durs  ,  élastiques  ,  cédant 
à  la  pression  ,  et  se  rétablissant  ensuite  à  la  ma- 
nière des  f'ungus  qui  croissent  sur  certains  ar- 
bres 5  quelquefois  assez  mous  pour  présenter 
les  apparences  de  la  fluctuation  ,  quoiqu'il  n'y 
ait  aucun  fluide  épanché  $  quelquefois  indolens , 
mais  le  plus  souvent  très-douloureux,  pendant 
les  mouvemens  de  l'articulation  ,  rendant  ces' 
mouvemens  difficiles,  et  quelquefois  même  im- 
possibles. Ces  engorgemens  ont  leur  siège  dans 
les  ligamens,  dans  les  paquets  celiuleus  et  grais- 
seux qu'on  nomme  glandes  synoviales ,  et  même 
dans  les  os  et  les  cartilages.  Cette  définition  qui 
ri  est ,  comme  on  voit ,  que  la  simple  enume- 
ration  des  principaux  symptômes  des  tumeurs 
blanches,  est  loin  de  donner  une  idée  exacte 
d'une  maladie  qui  présente  des  différences  si 
nombreuses  et  si  variées,  selon  les  individus, 
qu'à  peine  trouve-t-on  deux  malades  chez  les- 
quels sa  marche  et  ses  phénomènes  soient  par- 
faitement semblables. 

Toutes  les  articulations  peuvent  être  le  siège 
de  cette  maladie  j  mais  elle  affecte  plus  fré- 
quemment les  articulations  ginglymoïdcs  que 
les  orbiculairesj  il  faut  cependant  excepter  de 
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ces  dernières  l'articulation  du  fémur  avec  l'os 
innomme  ,  ou  elle  est  très-fréquente  ,  et  connue 
sous  le  nom  de  luxation  sponVanée  du  frW 
parce  qu  elle  est  presque  toujours  accompagnée 
du  déplacement  de  cet  os.  Parmi  les  articu- 
lons gmg  yrnoides ,  le  genou  est  celle  où  les 
tumeurs  blanches  se  développent  le  plus  son- 
]T  j  X~^^e  les  articulations  du  cou- 
de    du  pied  et  de  la  main  :  cette  maladie  atta- 
que beaucoup  plus  rarement  les  petites  articula- 
lions    comme  celles  des  doigts  et  des  orteils 

•Les  tumeurs  blanches  peuvent  se  montrer 
dans  tous  les  âges  de  la  vie   mais  elles  son 

que  dans  l  age  adulte  et  la  vieillesse.  C  es  tu 

sTs  d?rrem  56  manilester         toutes  les  Li- 
sons de  1  année  ;  cependant  elles  se  développent 
plus  souvent  pendant  l'hiver  et  l'automne ^sur 
tout  lorsque  l'atmosphère  est  humide  et  c,ue  ses" 
variations  sont  fréquentes.  que  ses 

La  maladie  s'annonce  quelquefois  par  une 

et  ttktnT  r  °inS  ^ '  ^  1 -tiXion! 
et  qui  s  étend  ordinairement  le  W  des  «non/ 

fonde  et  bornée  à  un Tr,       ^  ai§UG  '  Pro" 

W^^^^Më 

une  douleur  qui  se  fàisoit  sentir  dans  Une  au?™ 
partie  du  corps ,  et  qui  a  cessé  0*  #2  ™  * 
«u  a  une  maladie  éruptive,  telle  que  l"  peZc 
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vérole  ,  la  rougeole  ,  etc.  Les  tumeurs  blanches 
qui  dépendent  d'une  cause  interne  se  manifes- 
tent souvent  pendant  la  nuit  ;  en  sorte  qu'il  n'est 
pas  rare  de  voir  une  personne  qui  s'étoit  cou- 
chée bien  portante ,  être  réveillée  dans  la  nuit 
par  une  douleur  dans  le  genou ,  et  trouver  en 
se  levant  cette  partie  tuméfiée. 

Quelles  que  soient  la  manière  dont  la  mala- 
die s'est  développée  ,  et  les  circonstances  qui 
ont  précédé  son  invasion  ,  elle  se  montre  tou- 
jours sous  la  forme  d'une  tumeur  qui  présente 
les  caractères  suivans. 

La  tumeur  environne  rarement  toute  l'arti- 
culation ;  elle  est  presque  toujours  bornée  à 
une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  sa  circon- 
férence. Au  genou,  elle  se  fait  remarquer  au- 
dessus  de  la  rotule  ,  et  au-dessous  de  cet  os.sur 
les  parties  latérales, du  ligament  qui  l'attache 
au  tibia;  au  coude ,  elle  occupe  principalement 
les  parties  latérales  de  l'articulation  ,  sur-tout 
l'interne;  au  pied ,  elle  se  montre  au-dessous  et 
derrière  les  malléoles;  enfin,  aux  doigts,  elle 
occupe  ordinairement  toute  la  circonférence  de 
l'articulation.  Cette  tumeur  est  circonscrite, 
sans  mobilité  ,  plus  ou  moins  dure  ,  élastique  , 
ne  conservant  point  l'impression  du  doigt, 
comme  dans  l'oedème,  mais  donnant  ordinai- 
rement ,  quand  on  la  touche ,  un  sentiment  de 
mollesse  qui  fait  présumer  qu'il  y  a  fluctuation , 
quoiqu'il  n'y  çnait  point.  Elle  est  plus  ou  moins 
douloureuse,  sur-tout  lorsqu'on  la  comprime; 
quelquefois  cependant  elle  est  indolente  ;  la 
chaleur  n'y  est  pas  augmentée  ,  et  la  peau  qui 
la  recouvre  conserve  sa  couleur  naturelle;  les 
mouvemens  de  l'articulation  sont  gênés  ,  et  si 
le  malade  veut  mouvoir  le  membre  ,  il  éprouve 
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une  vive  douleur.  On  voit  des  tumeurs  blanches 
du  genou ,  dans  lesquelles  la  jambe  reste  éten- 
due j  mais  le  plus  communément  elle  se  fléchit , 
même  à  un  degré  considérable ,  et  lorsqu'on 
cherche  à  l'étendre ,  on  cause  les  plus  grandes 
douleurs.  Dans  les  tumeurs  blanches  du  coude, 
l'avant-bras  est  constamment  fléchi  :  dans  celles 
du  poignet ,  la  main  a  une  tendance  marquée 
à  la  flexion  ,  et  pour  empêcher  ce  mouvement 
et  prévenir  la  luxation  incomplète  du  carpe  en 
arrière  ,  qui  pourroit  en  être  la  suite  ,  on  est 
obligé  quelquefois  de  soutenir  la  main  avec  une 
palette  de  bois. 

La  flexion  constante  du  membre  produit  dans 
les  muscles  fléchisseurs  une  rétraction  considé^ 
rable ,  et  dans  leurs  tendons ,  une  roideur  qui  se 
fait  remarquer  à  travers  la  peau  que  ces  tendons 
soulèvent.  Le  défaut  total  de  mouvement  qui 
résulte  toujours  de  cet  état  des  muscles  et  des 
tendons,  fait  que  le  plus  souvent,  en  très-peu 
de  temps ,  l'articulation  devient  roide  et  immo- 
bile, souvent  même  elle  paroît  dans  un  état 
complet  et  réel  d'ankilose. 

La  tumeur  peut  rester  long-temps  dans  l'état 
que  nous  venons  de  décrire ,  cesser  même  d'être 
douloureuse ,  et  ne  causer  qu'une  grande  foi- 
blesse  dans  le  genou  ,  et  une  gêne  plus  ou  moins 
considérable  dans  la  progression.  Mais  le  plus 
souvent  sa  marche  continue  sans  interruption  , 
ou  bien  si  cette  marche  a  été  suspendue  ,  et  que 
la  maladie  soit  restée  stationnaire  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  il  arrive  fréquem- 
ment qu'à  l'occasion  d'une  chute,  d'un  coup, 
ou  même  sans  cause  externe ,  et  pour  ainsi  dire 
spontanément ,  elle  fait  de  nouveaux  progrès. 
L'articulation  se  tuméfie  de  plus  en  plus,  et  si 
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c'est  ait  genou  ,  le  creux  du  jarret  s'engorge , 
se  remplit;  la  douleur  augmente,  et  se  fait  sen- 
tir tantôt  dans  un  point  de  la  circonférence 
de  l'articulation  ,  tantôt  dans  un  autre;  quel- 
quefois dans  le  jarret ,  et  d'autres  fois  dans  l'in- 
térieur même  de  la  jointure.  Elle  augmente  vers 
le  soir,  et  à  Chaque  variation  de  l'atmosphère, 
etsur-tout  dans  les  mouvemens  del'articulation  ; 
il  est  pourtant  quelques  malades  qui  souffrent 
peu  ,  ou  même  qui  ne  souffrent  pas  du  tout. 
La  dureté  de  la  tumeur  varie  beaucoup  ;  en  gé- 
néral,  elle  est  d'autant  plus  considérable  ,  que 
la  maladie  est  plus  ancienne  :  cependant  on  voit 
des  tumeurs  blanches  qui  sont  très-dures  quoi- 
que récentes,  et  d'autres  qui  sont  très-molles 
quoique  fort  anciennes  ;  cela  dépend  beaucoup 
du  siège  de  la  maladie ,  qui  réside  tantôt  dans 
les  os,  tantôt  dans  les  ligamens  et  le  tissu  cel- 
lulaire environnant.  La  peau  qui  recouvre  la 
tumeur  devient  pâle  ,  luisante ,  et  s'amincit  ;  les 
veines  sous-cutanées  se  dilatent  et  deviennent 
variqueuses  :  les  muscles  de  la  jambe  s'amincis- 
sent et  dépérissent ,  en  sorte  que  le  volume  de 
cette  partie  est  considérablement  diminué  ;  quel- 
quefois cependant  il  est  augmenté  par  l'infiltra- 
tion du  tissu  cellulaire.  La  partie  inférieure  de 
la  cuisse  éprouve  souvent  aussi  une  diminution 
très-remarquable.  Les  glandes  lymphatiques  de 
l'aine  s'engorgent  et  se  tuméfient.  Les  os,  lors- 
que la  maladie  a  fait  des  progrès  considérables, 
se  ramollissent ,  se  carient ,  les  cartilages  arti- 
culaires se  détruisent  ;  enfin  , il  survient  dans  dif- 
férentes parties  de  la  tumeur  des  abcès  plus  ou 
moins  considérables,  dont  la  formation  est  sou- 
vent accompagnée  de  douleurs  vives  et  de  fièvre. 
Ces  abcès  sont  situés  plus  ou  moins  profondé- 
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dément  et  communiquent  fréquemment  dans 
1  articulation.  Lorsqu'ils  percent  d'eux-mêmes 
ou  que  l'on  en  fait  l'ouverture  ,  il  en  sort 
«ne  grande  quantité  de  matière  qui  a  rarement 
les  qualités  d'un  pus  louable  ;  c'est  la  plu- 
part  du  temps  un  liquide  séro-puruîent  ,  jau- 
nâtre semblable  à  du  petit  laitnon-clarifié,  et 
dans  lequel  nagent  des  flocons  albumineux  • 
quelquefois  cependant  il  a  une  consistance  qui 
se  rapproche  assez  de  celle  du  vrai  pus;  mais 
il  dégénère  promptement  en  une  sanie  ténue  , 
ietide ,  de  mauvaise  qualité.  Sa  sortie ,  quoique 
tres-conS1dérable    n'apporte  presque \uZe 
diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Les 
ouvertures  qui  donnent  issue  à  ce  liquide  sa- 
nieuX  se  ferment  quelquefois  très-promptement, 
et  il  se  forme  dans  différens  points  de  la  tumeur 
de  nouveaux  abcès  qui  s'ouvrent  spontanément 
et  se  cicatrisent  de  même  que  les  premiers  :  mais 

ttZ  T™a  CGS  °uyertures  ^  se  ferment 
pas ,  et  dégénèrent  en  des  fistules  intarissables. 

L>ans  son  principe,  la  maladie  n'exerce  au- 
cune influence  sur  l'économie  animale  :  ce  n'est 
que  lorsqu  elle  est  arrivée  à  un  certain  degré  , 
qu  elle  produit  dans  la  santé  du  malade  une  al- 
teration  tres-remarquable.  Cette  altération  ré- 
sulte ,  d  une  part ,  de  la  violence  de  la  douleur 
qui  est  souvent  telle,  qu'elle  ôte  entièrement  lé 

aZ\î  ,  Ttle™  Cûnte™e  dans  les  abcès,  L 
flé?  b™LÔt  pompée  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  ,  et  portée  dans  le  torrent  de 
la  circuWn.  Les  effets  de  cette  résorption 

pas  ouCe  Sen'ib!f S  Tm  ^  leS  abcès  ™*™ 
Pas  ouverts  ;  mais  ils  deviennent  très-marqués 

lorsque  le  pus  s'est  fait  jour  spontanément  "ou 
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que  l'on  a  pratiqué  une  ouverture  pour  le  faire 
sortir ,  et  que  son  contact  avec  l'air  en  a  altéré 
les  qualités,  et  lui  a  fait  prendre^une  odeur 
très-fétide.  C'est  alors,  en  effet,  qu'on  voit 
survenir  la  fièvre  lente  ,  les  sueurs  nocturnes  et 
le  dévoieinent  colliquatif  5  accidens  qui  épui- 
'sent  les  forces  du  malade  ,  et  qui  ne  taraient  pas 
à  le  faire  périr,  si  l'on  n'a  recours  à  l'amputa- 
tion du  membre. 

La  dissection  du  genou  après  la  mort  du 
malade  ,  ou  après  l'amputation  du  membre  , 
fait  apercevoir  les  différentes  altérations  que  la 
maladie  produit  dans  la  structure  des  parties 
molles  qui  environnent  l'articulation,  et  dans 
celle  des  os  et  des  cartilages  qui  la  forment.  On 
remarque  d'abord  que  certaines  tumeurs  blan- 
ches ont  leur  siège  primitivement  hors  de  l'ar- 
ticulation ,  et  que  ce  n'est  qu'à  mesure  que  le 
mal  fait  des  progrès,  qu'enfin  les  os  et  les  car- 
tilages sont  affectés  j  tandis  que  d'autres  ont 
leur  siège  principalement  dans  les  os  dont  les 
extrémités  sont  gonflées,  ramollies,  et  que  le 
mal  ne  s'étend  aux  ligamens  et  aux  autres 
parties  molles  qui  environnent  l'articulation  , 
que  dans  un  degré  déjà  avancé  de  la  maladie. 

Dans  l'espèce  de  tumeur  blanche  qui  a  son 
siège  primitif  hors  de  l'articulation  ,  si  l'on 
examine  le  genou  avant  que  la  suppuration  ait 
détruit  tous  les  tissus  ,  on  trouve  que  les  liga- 
mens qui  affermissent  l'articulation ,  la  capsule 
fibreuse  elle-même,  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant ,  et  notamment  celui  qui  se  trouve  der- 
rière le  ligament  de  la  rotule,  celui  qui  unit  le 
fémur  avec  la  partie  inférieure  du  muscle  tri- 
ceps crural ,  ainsi  que  celui  qui  remplit  l'inter- 
valle des  condyles  du  fémur ,  derrière  les  liga- 


mens  croisés  sont  infiltrés,  remplis  d'un  fi  Jde 
plus  ou  moins  épais  ,  8t  gil-ils  présenten  nP 
masse  spongieuse  ,  molle  ?  comme  fbng„eu se 
et  dont  la  substance  semble  homogène  1,1  ' 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  S pardi»  " 
en  rien  à  la  maladie  ;  on  remarnL  t  P 
aue  la  graisse  qui  remplit  ce  deTier  ë  t'nî"6 
jaune  et  plus  consistante  que  dan  ïet'at  2 tu'* 
tel  :  quelquefois  cependant  ce  ti«„       •  < .  ' 

épaissi  et  dense  ou'ilntf  •  '  tellement 
nient  q^^'S'^  Ce 
l'en  distinguer.  Le  nériostf  2  •  "6  P°moit 
extrémités^*  osquffb^rr/6?"-™  les 
ï«de,  est  ordinairement  Zs  LT^  T"^ 
q«e  dans  l'état  naturel.  Les  4™  ner£±SepaiS 
sent  sur  l'articulation,  sonf aussi  ni  S  P&S" 
et  plus  gros.  On  trouveTonven  da" * 
seur  de  la  substance  fonceuse  et  U  i  <  pa'S" 
laquelle  le  tissu  celluk"? e  Te  °  >r dacee>  en 
convertis    rloc  f„  ,       "gamens  sout 

cojfdtable     telffiJ^  - 

tions  à  travers  ce-rT?  w    différentes  direc- 

Gis,  et  Je^fce  iX    1         S°nt  Pâles>  an>in- 
ie  nssu  cellulaire  qui  se  trouvp  dmo  1^ 
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milieu  de  ce  désordre  ,  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs,  retractés,  comme  nous  l'avons 
dit  précédemment ,  conservent  leur  couleur  et 
leur  consistance  naturelles. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ,  on 
^aperçoit  presque  aucun  changement  contre- 
nature  dans  l'intérieur  de  l'articulation.  La 
synovie  conserve  ses  qualités  5  mais  elle  est  or- 
dinairement un  peu  plus  abondante  ,  et  sa. 
quantité  est  quelquefois  assez  grande  pour  sou- 
lever la  rotule  ,  et  faire  croire  à  une  hydropi- 
sie  articulaire  ,  si  les  autres  symptômes  ne  fai- 
soient  reconnoître  que  la  maladie  est  une  tu- 
meur blanche  qui  a  son  siège  hors  de  l'articu- 
lation. La  consistance  et  la  couleur  des  carti- 
lages semi-lunaires,  et  de  ceux  qui  recouvrent 
les  surfaces  articulaires,  ne  sont  point  alteT 
rées.  Les  os  eux-mêmes  paroissent  dans  leur 
état  naturel  ;  mais  lorsque  la  maladie  est  déjà 
un  peu  avancée ,  ils  sont  plus  ou  moins  gonfles , 
leur  tissu  spongieux  est  jaunâtre  ,  ramoili,  et 
se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  tranchant 
du  scalpel.  Quand  la  maladie  est  plus  avancée 
encore  ,  et  qu'elle  a  subsisté  fort  long-temps  , 
on  trouve  ordinairement  dans  l'articulation 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'une  ma- 
tière sanieuse  ;  les  cartilages  semi-lunaires  , -et 
ceux  qui  recouvrent  les  surfaces  articulaires 
des  os  ,  sont  tantôt  ramollis  et  convertis  en 
une  substance  glaireuse,  tantôt  rouges  et  dé- 
truits en  partie  ou  en  totalité  ;  la  substance  des 
os  est  cariée  et  détruite  à  une  profondeur  plus 
ou  moins  grande.  Une  chose  digne  de  remarT 
que,  c'est  qu'on  trouve  quelquefois  au  milieu 
de  cette  destruction  ,  des  portions  osseuses  qui 
ont  acquis  la  couleur  et  la  dureté  de  l'ivoire. 
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.Dans  l'espèce  de  tumeur  blanche  qui  a  son 
siège  principalement  dans  les  os  ,  à  „ue|  °" 
époque  de  la  maladie  que  l'on  dissèque'  fart,! 

tes  fr?f,'l°n  tro-ur^onftamme8t  les  extrémi- 
tés articulaires ,  et  particulièrement  les  con- 
djles  du  iemur,  gonflés,  et  leur  tissu  spol 
lr 2  )au"atrc'  ramoJli .  ^t  se  laissant  pénétrer 

chanTS" nP,Ynn  mStrU'ne"t  Piq-ntou  tram 
t-liant.  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie 

dans  les  périodes  plus  avancés  de  la  tumeur 

ronne,  celui  qui  se  trouve  entre  leurs  libres 
les  paquets  graisseux  et  celluleux  que  l'on  » 

S  rdW^atrf'w^  Sy"OVVS 
et  convertis  en  ^2,S|fe: 
dacee.  Les  os  se  gonflent  et  se  rafnoll  ssen  de 
plus  en  plus;  ils  se  carient;  leur  substance 

spongieuse  est  dissoute  et  réduite  en  une  , "a! 
tieresameuse  et  fétMe  ™e  «a 

Srofssem  ai^  68  ^4"^  recZren* 
paraissent  affectes  ;  mais  avec  le  temps  ces  car 
tilages  se  carient  et  se  dissolvent  aussf. 

Telles  sont  les  altérations  organiques  nue 
produisent  ordinairement  les  tumeurs  blan 
ohes.  Ces  altérations  présentent  de  va' iétéa" 
«ombreuses;  mais  il  suffit  d'avoir  noté  les 
principales,  et  de  faire  observer  q„'ife,t  à 
peme  deux  maladeschez  lesquels  ceslltérat  ont 
soient  parfaitement  semblables  aueratlon» 

Les  causes  des  tumeurs  blanches  sont  exter 
«es  oulnt  0    place  au  nombre  des  nrel 
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■tel  les  que  les  plaies ,  la  contusion  ,  la  distn™™ 
une  marche  forcée  pendant  nn  témpsISj  ' 
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pluvieux,, l'habitation  constante  dans  un  lieu 
bas  et  humide ,  etc.  ;  mais  il  est  près-rare  que 
ces  tumeurs  soient  produites  uniquement  par 
une  cause  externe;  et  lorsque  leur  développe- 
ment a  été  précédé  par  une  violence  extérieure 
quelconque,  cette  violence  ne  doit  être  regar- 
dée le  plus  souvent  que  comme  une  cause  dé- 
terminante de  la  maladie,  dont  la  véritable 
cause,  dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  où  la 
tumeur  s'est  développée  spontanément ,  est  in- 
terne. On  place  au  nombre  des  causes  de  cette 
dernière  espèce  ,  les  vices  rhumatismal ,  scro- 
fuleux,  scorbutique  ,  vénérien;  la  matière  mor- 
bifique  d'une  lièvre  quelconque  ,  de  la  petite- 
vérole  ,  de  la  rougeole ,  etc. ,  etc.  ,  portée  par 
métastase  sur  une  articulation  ;  la  suppression 
des  règles  ,  d'une  hémorragie  habituelle  ,  la 
répercussion  des  dartres ,  de  la  gale ,  etc.  Mais  '< 
le  vice  rhumatismal  et  le  scrof  uleux  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  des  tumeurs  blan- 
1  ches  ;  et  Ton  peut  dire  ,  sans  crainte  de  se 
tromper ,  que  plus  des  trois-quarts  de  ces^  tu-  | 
meurs  sont  dues  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  vices. 
Celles  qui  attaquent  les  jeunes  gens ,  et  les 
adultes  forts  et  pléthoriques  ,  dépendent  ordi- 
nairement du  premier  ;  tandis  que  celles  qui 
arrivent  aux  enfanssont  presque  toujours  cau- 
sées par  le  second.  On  sait  que  le  vice  rhuma-  c 
tismal  a  une  sorte  de  prédilection  pour  \eô  j 
grandes  articulations,  et  qu'il  exerce  particu- 
lièrement son  action  sur  les  ligamens  qui  les  t 
environnent ,  et  sur  le  tissu  cellulaire  voisin  ,  (j 
dont  il  produit  l'épaississement  et  l'endurcisse-  n 
ment,  en  déterminant  l'exsudation  de  la  ma-  j. 
dère  glaireuse  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  , 
aussi*  remarque-t-on  que  ces  parties  sont  les  t 
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seules  affectées  ,  clans  les  premiers  temps  des. 
tumeurs  blanches  causées  par  le  vice  rhuma- 
tismal. 

Quant  au  vice  scrofuleux  ,  on  n'ignore  pas, 
qu'il  attaque  fréquemment ,  sur-tout  dans  l'en- 
fance, les  extrémités  des  os,  et  qu'il  y  produit 
•un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  , 
accompagné  d'abord  du  ramollissement  de  la. 
substance  spongieuse  dont  ces  extrémités  sont 
abondamment  pourvues ,  et  ensuite  la  carie  et 
la  destruction  de  cette  substance.  Aussi  re- 
marque-t-on  que  ,  dans  les  tumeurs  blanches 
produites  par  le  vice  scrofuleux ,  le  mal  com- 
mence par  les  os ,  et  que  les  parties  molles  ne 
sont  attaquées  que  consécutivement.  Ainsi  > 
toutes  les  fois  que  les  tumeurs  blanches  sont 
produites  par  le  vice  rhumatismal,  la  maladie 
attaque  d'abord  les  parties  molles  ,  puis  les  os  ^ 
et,  au  contraire,  lorsqu'elles  sont  produites 
par  le  vice  scrofuleux,  les  os  sont  primikive- 
ment  affectés  ,  et  ensuite  les  parties  molles. 

Il  est  facile  de  distinguer  les  tumeurs  blan- 
ches d'avec  les  autres  maladies  auxquelles  les 
articulations  sont  sujettes;  mais  il  n'est  pas  tou- 
jours aussi  aisé  de  déterminer  au  juste  la  cause 
de  chacune  de  ces  tumeurs ,  et,  par  conséquent , 
1  espèce  particulière  de  la  maladie  ,  ce  qui  est 
cependant  très-important  pour  la  sûreté  du 
prognostic  et  pour  le  traitement.  La  chose  est 
possible  jusqu'à  un  certain  point  lorsqu'on  est 
témoin,  des  commencemens  de  la  maladie,  et 
qu  on  peut  en  observer  les  premiers  symptô- 
mes; mais  souvent  cela  ne  peut  avoir  lieu  ,. 
parce  qu'on  n  a  recours  aux  personnes  de  l'art  ' 
que  lorsqu'elle  est  déjà  fort  avancée;  et  alors 
si  les  malades  ne  peuvent  faire  eux-mêmes 
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l'histoire  exacte  de  ses  symptômes,  il  devient 
presque  toujours  impossible  d'en  déterminer 
avec  certitude  l'espèce  5  parce  que  les  symp- 
tômes de  toutes  les  tumeurs  blanches  se  res- 
semblent communément  beaucoup  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  la  tumeur  est  rhuma- 
tismale, si  le  malade  est  un  jeune  homme, ou  un 
adulte  fort  et  plétorique  qui  a  déjà  été  attaqué 
de  rhumatisme  ;  si  la  maladie  s'est  manifestée 
pendant  l'hiver  ou  l'automne  ,  par  un  temps 
froid  et  humide  5  si  elle  s'est  annoncée  par  une 
douleur  violente  dans  toute  l'articulation  ,  qui 
s'étend  ordinairement  le  long  des  muscles  qui 
y  sont  attachés  j  si  cette  douleur  a  été  promp- 
tement  suivie  d'un  gonflement  plus  ou  moins 
considérable  des  parties  molles  qui  environ- 
nent l'articulation  ,  laquelle  présente  alors  une 
tumeur  circonscrite,  élastique,  plus  ou  moins 
douloureuse,  sans  augmentation  de  chaleur, 
ni  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  etc.  En- 
lin,  si,  au  commencement  de  la  maladie ,  cette 
tumeur  dépend  uniquement  de  l'engorgement 
des  parties  molles,  les  os  n'étant  pas  encore 
affectés  ,  comme  ils  lé  seront  à  une  époque 
plus  avancée  du  mal. 

On  ne  doit  pas  confondre  les  tumeurs  blan- 
ches produites  par  le  rhumatisme ,  avec  l'affec- 
tion rhumatismale  des  articulations,  connue 
vulgairement  sous  le  nom  de  rhumatisme  gout- 
teux. Quoique  ces  deux  affections  soient  de  la 
même  espèce,  et  produites  par  une  cause  com- 
mune, elles  diffèrent  entr'elles  par  leur  mar- 
che ,  leurs  symptômes  et  leur  terminaison.  Le 
rhumatisme  goutteux  attaque  ordinairement 
plusieurs  articulations  à-la-fois  j  il  affecte  si- 
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multanément  les  petites,  les  moyennes  et  les 
grandes  ;  le  plus  souvent  toutes  celles  des  mem- 
bres d'un  côté  du  corps  sont  atteintes  en  même 
temps  :  mais  ce  qui  caractérise  particulière- 
ment le  rhumatisme  ,  c'est  la  facilité  avet:  la- 
quelle il  se  déplace j  il  n'est  pas  rare  de  voir 
les  articulations  de  l'un  des  côtés  du  corps  se 
désenfler  ,  et  celles  du  côté  opposé  se  tuméfier 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures  :  ces  trans- 
ports alternatifs  continuent  ordinairement  plu- 
sieurs jours  de  suite ,  ou  du  moins  se  manifes- 
tent à  plusieurs  reprises  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie ,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  les  tumeurs 
blanches,  qui  sont,  au  contraire,  stables  sur 
la  même  articulation.  En  outre  ,  dans  la  plu- 
part des  rhumatismes  goutteux ,  la  couleur  na- 
turelle de  la  peau  qui  environne  l'articulation 
est  plus  ou  moins  altérée,  et  la  chaleur  de  la 
partie  affectée  est  plus  rapidement,  plus  sensi- 
blement augmentée  que  dans  les  cas  de  tumeurs 
blanches  rhumatismales.  Quoique  dans  le  rhu- 
matisme goutteux,  les  douleurs  soient  ordinai- 
rement plus  violentes  que  dans  les  tumeurs 
blanches  ,  néanmoins  il  est  très-rare  que  le  ma- 
lade soit  obligé  de  tenir  l'articulation  affectée 
dans  un  état  aussi  absolu  et  aussi  permanent  de> 
flexion.  Les  tumeurs  articulaires  qui  subsis- 
tent fréquemment  dans  le  cas  de  ce  rhumatis- 
me, après  que  là  fièvre  a  cessé,  sont  encore^ 
plus  faciles  à  distinguer  des  tumeurs  blanches y 
parce  qu'aux  différences  qui  résultent  des  symp- 
tômes qui  ont  précédé  ,  il  s'en  joint  de  nou- 
velles. Cette  enflure  ne  présente  pas  ordinaire- 
ment cette  rénitence  élastique  qui  caractérise 
les  tumeurs  blanches  ;  elle  est,  au  contraire  y 
oedémateuse;  elle  est  d'ailleurs  accompagné© 
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de  douleurs  beaucoup  moindres  ,  d'une  moins 
grande  rigidité  dans  Jes  tendons  des  muscles 
fléchisseurs ,  et  cette  rigidité  se  dissipe  ordinai- 
rement avec  assez  de  facilité.  Il  paroît  donc 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
existe  des  différences  trop  marquées  entre  le 
gonflement  produit  par  le  rhumatisme  gout- 
teux ,  et  les  tumeurs  blanches  rhumatismales 
pour  qu'un  praticien  attentif  puisse  s'y  mé- 
prendre. 

Nous  avons  dit  précédemment  qu'une  tu- 
meur blanche  étoit  présumée  produite  par  le 
vice  scrofuleux ,  lorsque  la  maladie  commen- 
çoit  par  les  os  qui  composent  l'articulation  mai 
lade.  Cette  présomption  se  changera  en  certi- 
tude ,  si  le  sujet  qui  en  est  attaqué  est  un  enfant 
ou  un  adolescent  ;  si  la  douleur  qui  la  précède 
et  qui  l'accompagne  est  très-aiguë,  et  bornée  à 
un  point  plus  circonscrit ,  qui  est  le  plus  sou- 
vent au  milieu  même  de  l'articulation  ;  si  l'aug- 
mentation de  volume  de  la  jointure,  tantôt 
lente  et  graduelle,  tantôt  prompte  et  subite, 
dépend  du  gonflement  de  l'extrémité  inférieure 
du  fémur ,  et  presque  pas  de  l'engorgement  des 
parties  molles  ;  enfin  si  le  malade  est  né  de  pa- 
rens  scrofuleux  ,  ou  qu'il  ait  sucé  le  lait  d'une 
nourrice  affectée  de  scrofules,  ou  s'il  existe 
en  même  temps  d'autres  symptômes  qui  indi- 
quent clairement  l'existence  actuelle  des  scro- 
fules, ou  que  le  malade  y  a  été  sujet  dans 
les  premières  années  de  sa  vie.  Cependant  il  est 
à  remarquer  que  les  tumeurs  blanches  produites 
par  le  vice  scrofuleux  se  manifestent  souvent, 
sans  que  ce  vice  ait  donné  auparavant  le  moin- 
dre signe  de  sa  présence  dans  le  corps  des  su- 
jets qui  s'en  trouvent  affectés,  et  même  dans 
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des  enfans  qui  ont  toutes  les  apparences  de  H 
plus  saine  constitution.  1  itAnsnce8  ae  «■ 

dn^U<fnt  T  tUmeUrS  bIanchea  qm  sont  pro- 
nuites  par  d  autres  ranc^c  i«  s  1  '  . 
■us  1  1-  .  res  causes  que  le  vice  rhumatis- 
Sual ,  ou  le  vice  scrofuleux,  comme  leurs  symp- 
tômes sont  à-peu-près  les  mêmes  que  ceUxZs 
tumeurs  blanches  qui  dépendent  de  ces  dcS 
vices  on  es  reconnoît  moifis  par  ces  symptôme^ 
que  par  les  c.rconstances  qui  ont  précédé  leur 

ou  d^ll  ^"L  P7  la  rePerCussion  d'uue  dartre , 
constitution  ^     "Z  unePerso™e  d'une  bonne 

rhuma  me  J™  "  "  amaiS  éîé  attari"ée  d* 
rnumatisme ,  ni  éprouvé  aucun  des  symptômes 

qui  annoncent  l'existence  des  scrofulel    on  Z 

j      7. artreux,  ou  du  v  ce  psoriaue   Tl  e„ 
est  de  même  des  tumeurs  blanchi  quTsur  Ln- 

rtirz :  d'utemr après  >  ^p^z . 

ceis  âui  °  ■  lem0rraêie  Quelle  ,  et  de 
le  decll"  dC.  f"'  t1"1  le  »on«,  J„  vers 

*éK\PZTe~  ri1™™™  blanches  est  e"  gê- 
nerai giaye  et  fâcheux  ;  mais  il  pest  Dr„s  f 

«.oins,  suivant  la  cause  de  la  maladie  son  an 
cennete  les  symptômes  dont  elle  est  accom 
pagnee    la  constitution  du  malade ,  etc  Tel 

naiesUorntTesnChe  •  ^  P"  Je  ™* 
quelles  sont  5°™,  faclleuses.  sur-tout  lors- 

arr ^  r  le  progrTdela  Ti  3"  S°UVem  alors 
■uême  la  gVé^t'^t.' 
tantôt  1  articulation  revient  à  son  état  nature  ' 
S?  CMer  Hbreme"»ous  ses  mon vemen  ' 
tantôt  elle  conserve  une  roideur  qui  la  prive  en 


Ôo6   DES  TUMEURS  BLANCHES  OU  FONGUEUSES 

partie  ou  en  totalité  de  ces  mouvemens.  Les 
tumeurs  blanches  qui  dépendent  uniquement 
d'une  cause  externe  chez  des  sujets  bien  constU 
tués  et  jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne  santé  , 
peuvent  se  terminer  heureusement,  comme  je 
l'ai  vu  plusieurs  fois.  Les  plus  graves  de  toutes 
ces  tumeurs  sont  celles  que  le  vice  scrofuleux 
produit  :  elles  ne  guérissent  presque  jamais  ,  et 
lorsqu'on  est  assez  heureux  pour  en  obtenir  la 
guérison ,  ce  n'est  qu'à  la  f  aveur  d'une  anki- 


lose. 


Quelle  que  soit  la  cause  des  tumeurs  blanches , 
lorsqu'elles  sont  anciennes ,  accompagnées  de 
douleurs  vives   que  les  os  et  les  cartilages  sont 
gonflés,  ramollis  >  cariés,  l'articulation  rem- 
plie d'une  matière  sanieuse  ;  qu'il  s'est  formé 
des  abcès  dont  les  ouvertures  sont  restées  fistu- 
leuses  et  versent  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  d'un  pus  séreux  et  fétide  ,  la  maladie 
est  ordinairement  incurable.  Dans  ce  cas,  la 
violence  des  douleurs  ,  la  fièvre  lente  causée  par 
la  résorption  du  pus ,  les  sueurs  abondantes  et 
le  dévoiement  colliquatif ,  plongent  le  malade 
dans  le  marasme  et  ne  tardent  pas  à  le  faire  pé- 
rir, si  l'amputation  du  membre  affecté  n'est 
pratiquée  à  temps.  On  a  pourtant  vu  dans  quel- 
ques cas  de  cette  espèce,  la  nature  ,  secondée 
convenablement  par  l'art ,  triompher  de  la  ma- 
ladie. Alors  la  suppuratiou  diminue  par  degrés 
et  prend  de  meilleures  qualités  ;  la  fièvre  lente  , 
les  sueurs  nocturnes  et  le  dévoiement  diminuent 
peu-à-peu,  et  cessent  entièrement;  l'appétit 
revient,  les  digestions  se  font  bien,  les  forces  se 
rétablissent ,  et  le  malade  guérit  avec^une  an- 
kilose.  Mais  ces  cas  heureux  sont  extrêmement 
rares,  et  l'on  ne  peut  pas  s'en  autoriser  pour 
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abandonner  la  maladie  à  Ja  natnre ,  et  se  dis- 
penser d  avoir  recours  à  l'amputation  ,  comme 
nous  le  dirons  plus  bas. 

En  général ,  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs 
feïï?"  blancl"«  pl«  grave,  dan  es 
oufsJt   •  5  "  W*W«»,  V*  dans  ceux 
lTs  ieTni'6"  COnstlîués  «        sains  ;  et  dans 
enfans        ^  "  leS  adultes  >  W  dans  les 

IesLmaî,a,me«rSlblanC- eS,SOM  PeUt"être  de  to™<* 
Aon  de  1»  clMlrurS'™'<*,  celle  pour  la  gué- 
nombre  hT  '""m"  *  pr°P°sé  un  Plus  ë™d 
nombre  de  remèdes.  Cependant ,  mal^é  ce 

fer"aire1„btrdderemèdeS'  °n  a 

te  traitement  de  ces  tumeurs  ,  a  douleur  non 

Taf  mmàLde  "6  PrUV°ir  °b^ir  «S 
mal  '  'r  "le  de  n?  ?aS  reussir  à  P^Her  le 
progrès.  Cr  Sa  V1°IenGe'  a  ret^er  ses 

Pour  être  méthodique ,  le  traitement  de  Ce, 
tumeurs  doit  être  adapté  à  l'espèce  p.'rt  culière 
tous  ,™  "a'' V£  à  ^,«&«SP  Mandat 
Iftècté  est  de  n eVPO-f  "  Pl- S abs°lu du  meml're 

IWation  et  C^^ffîSStt" 
medes  .nutiles ,  et  comribueroit  au* progrès  de" 
la  malade,  que  le  qu'en  soit  la  cause.  2 

matismTT    a"CheS  CaUSéeS  Par  le 
cèmem    '    yant  t?U'°urs  d""sJjetlr  commen- 
te rC  il  nv'a''aCtire  ^idem»'cnt  inflamma- 
tion à  emn  rP-S  d°Ute-UX  ^ 
non  a  remplir  a  cette  époque  de  la  maladi» 

cousue ,»  combattre  l'inLâmation  et  fen  pro'- 
nare  ce  but,  il  faut  recoùnr  promptement 
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aux  moyens  les  plus  efficaces.  Le  premier  à 
employer  est  la  saignée  :  lorsque  le  malade  est 
fort ,  vigoureux ,  d'un  tempérament  sanguin  , 
et  que  la  fièvre  est  intense  ,  on  pratique  avec 
avantage  une  ou  deux  saignées  du  liras  ;  hors 
ce  cas,  on  s'en  tient  aux  saignées  locales,  et 
l'on  tire  le  sang  immédiatement  de  la  partie  af- 
fectée au  moyen  des  sang-sues.  On  doit  les  ap- 
pliquer sur  chaque  côté  de  l'articulation  ,  et 
tirer  au  moins  huit  ou  dix  onces  de  sang  ;  on 
réitérera  cette  application  à  des  invervalles  con- 
venables ,  une  ou  deux  fois ,  et  même  plus , 
suivant  la  violence  des  symptômes  et  les  forces 
du  malade.  Ces  espèces  de  saignées  sont  beau- 
coup plus  efficaces  dans  le  cas  dont  il  s'agit , 
que  les  saignées  générales,  qui  diminuent  les 
forces  du  malade  sans  opérer  le  dégorgement 
de  la  partie  affectée. 

Un  moyen  non  moins  efficace  que  les  saignées 
locales  ,  ce  sont  les  vésicatoires.  On  commence 


ce  que  la  cicatrisation  des  petites  blessures  par 
où  s  ecouloit  le  sang  permette  d'en  appliquer 
un  second  sur  un  des  côtés  de  r articulation  , 
et  dès  que  celui-ci  est  presque  guéri ,  on  en  met 
un  troisième  sur  le  côté  opposé.  En  portant  ainsi 
cet  épispastique  tantôt  sur  un  côté  f  tantôt  sur 
l'autre  ,  on  entretiendra  au- dehors  une  excita- 
tion permanente;  ce  qui  dans  les  inflammations 
situées  profondément ,  sur-tout  lorsqu'elles  sont 
rhumatismales,  est  bien  plus  efficace  que  l'é- 
coulement que  produiroit  un  seul  vcsieatoire 
dont  on  entretiendroit  avec  soin  la  suppuration . 
On  fera  concourir  utilement  avec  ces  moyens, 
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une  chaleur  douce  et  uniforme ,  comme  celle 
qui  résulte  dé  l'application  de  la  flanelle  ;  une 
diète  plus  ou  moins  sévère,  suivant  l'intensité 
de  l'inflammation ,  des  boissons  délayantes  et 
rafraîchissantes  ,  et  des  iavemens.  Ces  moyens 
calment  presque  toujours  la  violence  des  dou- 
leurs ,  et  disposent  l'inflammation  à  se  résoudre. 
Si  la  douleur  continue  à  être  violente  malgré 
leur  emploi  ,  on  doit  avoir  recours  aux  topi- 
ques anodins  et  même  aux  narcotiques.  J'ai 
souvent  employé  avec  succès,  en  pareil  cas 
les  linimens  opiacés  et  camphrés  ,  les  fomenta- 
tions avec  une  solution  d'extrait  gommeux  d'o- 
pium dans  •  l'eau,  ou  une  forte  décoction  de 
têtes  de  pavot  ,  de  feuilles  de  morelle  et  de 
jusquiame.  Cependant  ,  comme  ces  topiques 
peuvent  fixer  de  plus  en  plus  la  cause  de  la  ma- 
ladie sur  l'articulation  ,  on  ne  doit  y  avoir  re- 
cours que  lorsque  les  douleurs  sont  d'une  vio- 
lence extrême. 

Lorsque  l'état  inflammatoire  est  passé,  on 
substitue  aux  moyens  dont  nous  venons  de 'par- 
ler, les  topiques  résolutifs ,  et  l'on  en  seconde 
1  effet  par  des  laxatifs  doux ,  donnés  à  des  in- 
tervalles convenables.  Les  résolutifs  les  plus  ef- 
ficaces et  les  plus  usités  dans  cette  affection 
sont  les  frictions  sèches  avec  un  morceau  dé 
flanelle  imprégnée  de  la  vapeur  du  benjoin 
ou  du  succm  ,  les  linimens  volatils  camphrés 
un  emplâtre  de  styrax  saupoudré  de  fleurs  dé 
souffre,  les  cataplasmes  faits  avec,  la  racine  de 
bryone  râpée  cuite  dans  du  lait,  le  savon  noir 
auquel  on  donne  la  consistance  d'un  liniment 
en  le  ramollissant  avec  de  l'eau-de-vie  carn' 
phrée,  des  sachets  remplis  d'un  mélange  de 
chaux  éteinte,  de  tan  réduit  en  poudre ^très- 
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line  et  de  muriate  d'ammoniaque  ,  etc.  Bell  re- 
garde comme  un  des  meilleurs  résolutifs  ,  dans 
cette  circonstance ,  des  frictions  avec  un  onguent 
mercuriel ,  dans  lequel  on  met  une  assez  petite 
quantité  de  mercure  pour  faire,  sans  craindre 
d'exciter  la  salivation  ,  trois  frictions  par  jour 
avec  deux  gros  d'onguent  ;  et  afin  que  cette  dose 
puisse  pénétrer  par  une  douce  friction  ,  et  pour 
retirer  tous  les  avantages  que  l'on  peut  espérer 
de  cette  pratique ,  il  recommande  de  frotter  au 
moins  une  heure  chaque  fois  ;  car,  ajoute-t-il , 
quelque  utiles  que  puissent  être  les  frictions 
dans  ce  cas  ,  lorsqu'on  les  fait  suivant  la  mé- 
thode ordinaire ,  c'est-à-dire  en  quelques  mi- 
nutes, il  n'est  pas  probable  qu'elles  puissent 
produire  beaucoup  d'effet.  J'ai  employé  plu- 
sieurs fois  ces  frictions  ,  et  dans  les  cas  où  elles 
ont  produit  de  bons  effets ,  j'ai  remarqué  qu'ils 
étoient  moins  dus  à  la  nature  du  médicament 
qui  avoit  été  mis  en  usage  ,  qu'au  frottement 
prolongé  qui  anime  la  peau  ,  la  rougit  et  aug- 
mente beaucoup  son  action. 

L'emploi  méthodique  et  soutenu  des  moyens 
dont  nous  venons  de  parler ,  procure  souvent 
la  guérison  des  tumeurs  blanches  rhumatisma- 
les ;  mais  il  arrive  fréquemment  qu'après  la 
disparition  de  la  douleur  et  de  l'engorgement , 
l'articulation  conserve  une  roideur  qui  la  prive 
entièrement  de  ses  mouvemens  ,  et  qui  rend 
très-douloureuses  les  tentatives  que  l'on  fait 
pour  mouvoir  le  membre.  Cette  roideur  qui, 
dans  la  plupart  des  cas  dépend  presque  unique- 
ment de  la  rétraction  des  muscles  ,  des  tendons 
et  des  ligamens  ,  doit  être  combattue  par  les 
moyens  que  nous  indiquerons  en  parlant  de 
Tankilose. 
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Lorsque  la  maladie  a  résisté  à  ce  traitement 
et  qu'elle  est  déjà  ancienne  ,  la  guérison  est 
d'autant  plus  difficile,  que  l'épaississement  des 
bgamens  et  l'infiltration  du  liquide  séro-albu- 
mineux  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne 
sont  plus  considérables  ,  et  que  les  os  et  les  car- 
tilages sont  plus  profondément  affectés.  Dans 
ce  cas  ,  s'il  reste  encore  quelque  espoir  de  gué- 
rison ,  on  doit  avoir  recours  à  des  moyens  plus 
énergiques  ;  moyens  qui  conviennent  dans  tou- 
tes les  espèces  de  tumeurs  blanches  qui  sont 
parvenues  à  un  certain  degré,  et  dont  nous 
parlerons  lorsque  nous  aurons  indiqué  la  con- 
duite que  l'on  doit  tenir  dans  le  commence- 
ment de  celles  qui  dépendent  d'une  autre  cause 
que  le  vice  rhumatismal. 

Dans  les  tumeurs  blanches  produites  par  une 
cause  externe ,  comme  coups  ,  chûtes ,  etc. ,  on 
doit  d  abord  combattre  l'inflammation  par  les 
saignées  générales  et  locales ,  la  diète  sévère 
les  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes  ,  et 
par  les  fomentations  et  les  cataplasmes  émol- 
hens  et  anodins  ;  ensuite  ,  lorsque  la  douleur  et 
la  tension  seront  dissipées ,  on  aura  recours  aux 
resolutirs  ,  et  1  on  ne  permettra  au  malade  de 
se  servir  du  membre  ,  que  lorsqu'il  n'y  aura  plus 
a  craindre  que  les  mouvemens  de  l'articulation 
affectée  réveillent  l'irritation  et  la  douleur. 

On  doit  se  conduire  de  la  même  manière  dans 
les  tumeurs  blanches  causées  par  la  suppression 
des  règles  ou  d'une  hémorragie  habituelle  ,  par 
a  repercussion  de  la  gale  ,  des  dartres  ,  ou  par 
le  transport  sur  une  articulation  de  la  matière 
morbnVjue  d  une  lièvre  quelconque  ,  de  la  pe- 
tite vérole  ou  de  la  rougeole.  On  doit,  en  outre, 
dans  le  cas  de  tumeur  blanche  produite  par 
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la  suppression  des  règles  ou  d'une  hémorragie 
habituelle ,  chercher  à  rétablir  l'évacuation  sup- 
primée ,  ou  à  la  suppléer  par  les  saignées.  Dans 
celles  qui  sont  causées  par  la  répercussion  des 
dartres  ou  de  la  gale ,  on  doit  rappeler  à  la  peau 
le  vice  herpétique  ou  psorique  ;  et  dans  celles 
qui  reconnoissent  pour  cause  une  métastase  à 
la  suite  de  quelqu'une  des  maladies  dont  nous 
venons  de  parler,  il  convient ,  dans  le  principe 
du  mal  ,  d'établir  un  exsutoire  dans  le  voisinage 
de  l'articulation  affectée,  pour  dériver  l'humeur 
qui  s'est  fixée  sur  cette  articulation.  Dans  tous 
les  cas  ,  l'effet  des  remèdes  externes  doit  être 
secondé  par  des  médicamens  internes  propres  à 
combattre  la  cause  de  la  maladie. 

Les  tumeurs  blanches  scrofuleuses  commen- 
çantes présentent  des  indications  différentes , 
selon  les  circonstances  dont  elles  sont  accom- 
pagnées. Une  chute  ou  un  coup  sur  une  arti- 
culation étant  quelquefois  la  cause  déterminante 
de  ces  tumeurs  ,  cet  accident  demande  une  at- 
tention particulière  chez  les  personnes  où  il 
existe  des  symptômes  qui  annoncent  la  présence 
du  vice  scrofuleux  5  on  ne  doit  rien  négliger 
alors  pour  combattre  l'irritation  et  la  douleur 
dont  l'articulation  est  le  siège ,  et  sur-tout  faire 
observer  le  plus  parfait  repos  pendant  long- 
temps. Ces  tumeurs  se  développent  souvent 
d'une  manière  spontanée  ,  sans  le  concours 
d'aucun  accident  externe,  et  s'annoncent  par 
une  douleur  tantôt  sourde  ,  tantôt  aiguë  ,  qui  a 
son  siège  dans  l'intérieur  même  de  i'articula- 
tion  ,  et  qui  n'est  accompagnée  d'aucun  engor- 
gement sensible.  On  doit  dans  cette  circonstance 
s'attacher  à  prévenir  les  progrès  du  mal  ,  en 
joignant  au  repos  le  plus  absolu  de  l'articula- 
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tion  ,  l'usage  dee  topiques  narcotiques  ,  afin 
d'éteindre  l'irritation  et  de  faire  cesser  la  dou- 
leur. Lorsque  celle-ci  est  passée ,  on  substitue  à 
ces  topiques  les  toniques  et  les  répercussifs ,  dans 
la  vue  de  déplacer  le  principe  morbifique  ;  mais 
comme  ce  principe  ,  en  abandonnant  l'articu- 
lation sur  laquelle  il  menace  de  se  fixer,  pour- 
roit  se  porter  à  l'intérieur  et  former  une  mé- 
tastase funeste  sur  quelque  organe  important 
on  doit  prévenir  ce  transport  par  le  moyen  d'un 
vésicatoire  ou  d'un  cautère. 

On  ne  parvient  pas  toujours  à  arrêter  les  pro- 
grès des  tumeurs  blanches  scrofuleuses  com- 
mençantes,  quelque  diligence  et  quelque  soin 
que  l'on  apporte  dans  l'emploi  des  moyens  dont 
nous  venons  de  parler  ;  souvent  aussi  les  mala- 
des négligent  la  maladie  dans  son  principe,  et 
ne  réclament  les  secours  de  l'art  que  lorsqu'elle 
est  déjà  parvenue  à  un  degré  a§sez  avancé. 
Quoiqu'on  n'ait  alors  que  peu  d'espoir  de  gué- 
rison  ,  néanmoins  on  ne  doit  négliger  aucun  des 
secours  de  l'art  :  on  insistera  dans  ce  cas  sur  les 
médicamens  internes  et  le  régime  consacrés  au 
traitement  des  scrofules,  sur  les  topiqnes  réso- 
lutifs dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  sur 
d'autres  moyens  externes  que  nous  allons  faire 
connoître. 

Quelleque  soit  la  cause  des  tumeurs  blanches, 
lorsqu'elles  ont  résisté  aux  remèdes  dont  nous 
avons  parlé  jusqu'ici,  on  doit  avoir  recours  j* 
des  moyens  plus  énergiques  et  plus  efficaces  , 
tels  que  les  douches ,  les  fonticules  ou  cautères 
la  cautérisation  avec  un  fer  rouge ,  ou  avec 
le  moxa ,  et  certains  topiques  âcres  et  irritans 
propres  à  exciter  rinflammation. 

Le  Dran  et  plusieurs  autres  praticiens  recom- 
4-  33 
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mandent  beaucoup  les  douches  d'eau  chaude 
dans  les  tumeurs  de  cette;  nature,  et  ils  confir- 
ment les  avantages  de  ce  moyen  par  des  obser- 
vations. Pour  retirer  de  ces  douches  tout  le  bien 
qu'on  peut  en  espérer,  l'eau  doit  être  aussi 
■chaude  que  le  malade  peut  la  supporter  ,  et  il 
faut  la  faire  tomber  de  sept  ou  huit  pieds  de 
haut.  La  grosseur  de  la  colonne  d'eau  doit  être 
différente  suivant  le  degré  de  sensibilité  de  la 
tumeur.  Lorsque  la  douleur  est  vive ,  l'extré- 
mité du  tuyau  doit  être  terminée  par  une  plaque 
percée  de  plusieurs  trous  ;  mais  lorsque  la  dou- 
leur est  médiocre  ou  nulle  ,  le  tuyau  ,  dont  le 
diamètre  doit  varier  depuis  six  lignes  jusqu'à 
huit  ou  dix  ,  n'aura  qu'une  seule  ouverture.  La 
douche  doit  durer  près  d'une  heure  ,  et  lors- 
qu'elle est  finie,  on  doit  mettre  le  malade  dans 
un  lit ,  et  couvrir  l'articulation  affectée  de  ves- 
sies remplies  d'eau  chaude  à  un  degré  suppor- 
table. On  renouvelle  ces  vessies  de  temps  en 
temps  pendant  l'espace  de  deux  heures  j  après 
quoi  on  les  ôte  ,  et  on  laisse  suer  pendant  une 
heure  ,  la  partie  couverte  seulement  de  linges 
chauds.  Le  soir  on  applique  de  pareilles  vessies 
pendant  quelques  heures.  On  administre  la  dou- 
che tous  les  jours ,  ou  de  jour  à  autre,  suivant 
ue  le  malade  est  plus  ou  moins  fatigué.  Les 
ouches  d'eau  chaude  conviennent  dans  toutes 
les  espèces  de  tumeurs  blanches  ,  et  à  toutes  les 
époques  de  la  maladie  j  mais  elles  sont  beaucoup 
plus  utiles  daris  celles  où  les  parties  molles  sont 
seules  affectées ,  et  au  commencement  de  la 
maladie  ,  qu'à  une  époque  plus  avancée.  On 
augure  bien  des  effets  de  ce  moyen  ,  lorsqu'a- 
près  chaque  douche  ,  la  partie  malade  sue  con* 
sidérablemént ,  qu'elle  se  ramollit  peu-à-peu., 
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et  qu'après  un  certain  nombre  de  douches  la 
tumeur  commence  à  diminuer.  Dans  ce  cas ,  on 
doit  insister  sur  ce  moyen  ,  dont  l'usage  long- 
temps continué  et  réitéré,  a  produit  souvent  des 
guensonsextraordinaires:  dans  lecas  contraire, 
on  n  a  pas  grand'chose  à  en  espérer  ;  cependant 
on  ne  doit  y  renoncer  que  lorsque  le  malade  a 
pris  un  nombre  de  douches  suffisant  pour  con- 
vaincre de  leur  inutilité. 

Au  défaut  d'un  appareil  convenable  pour  ad- 
mmistrer  les  douches ,  on  peut  injecter  de  l'eau 
chaude  sur  la  tumeur  avec  une  seringue  ordi- 
naire a  lavement ,  à  laquelle  on  adapte  un  tube 
long  de  cinq  ou  six  pouces,  d'un  demi-pouce 
environ  de  diamètre  ,  et  dont  l'extrémité  est  ter- 
minée par  une  plaque  perpendiculaire  à  son  axe 
et  percée  de  quatre  ou  cinq  trous.  On  peut  ren- 
dre les  injections  plus  ou  moins  actives  ,  en 
poussant  le  liquide  avec  plus  ou  moins  de  force. 
àimson  s'en  est  servi  avec  avantage  pour  com- 
battre les  accidens  survenus  à  Ja  suite  d'une  opé- 
ration pratiquée  pour  extraire  un  corps  cartila- 
gineux qui  s'étoit  formé  dans  le  genou  ,  et  ie 
les  ai  employées  plusieurs  fois  avec  succès  dans 
les  tumeurs  blanches  de  la  même  articulation. 

Les  douches  d'eau  chaude  n'agissent  que  par 
la  chaleur  et  la  chûte  de  l'eau.  On  peut  les  ren- 
dre plus  actives  en  ajoutant  à  l'eau  du  muriate 
de  soude ,  du  muriate  d'ammoniaque  ,  de  la 
potasse,  ou  de  la  soude ,  ou  mieux  encore  ,  en 
se  servant  d'une  eau  minérale  sulfureuse  natu- 
relle ou  factice.  On  peut  aussi  ajouter  à  l'activité 
des  douchesen  donnant  à  1  eau  une  température 
tres-elevée ,  en  la  faisant  tomber  de  très-haut  et 
en  augmentant  la  grosseur  de  la  colonne.  Ces 
douches  actives  conviennent  pour  les  tumeurs 
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blanches  qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  mol- 
les extérieures  à  L'articulation ,  et  qui  sont  indo- 
lentes ,  ou  très-peu  douloureuses.  Appliquées 
aux  tumeurs  blanches  douloureuses  ,  et  dans 
lesquelles  les  os  sont  affectés  ,  elles  ont  souvent 
l'inconvénient  d'augmenter  beaucoup  la  dou- 
leur et  de  hâter  les  progrès  de  la  maladie.  C'est 
ce  que  j'ai  vu  dans  plusieurs  tumeurs  blanches 
du  oenou  ,  et  dans  la  maladie  de  l'articulation 
iléo^fémorale  ,  appelée  luxation  spontanée  ,  et 
qui  n'est ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  qu'une 
variété  des  tumeurs  blanches.  Quand  ces  dou- 
ches actives  produisent  de  bons  effets  ,  il  faut  en 
continuer  l'usage  pendant  long-temps  :  souvent 
même  il  est  nécessaire  d'aller  aux  eaux  de  Ba- 
•rège,  de  Bourbonne  ,  de  Bourbon- l'Archam- 
bault ,  etc. ,  plusieurs  saisons  de  suite  ,  pour 
achever  une  guérison  que  les  premières  tenta- 
tives n'avoient  que  préparée. 

La  dérivation  produite  par  les  fonticules  ou 
cautères,  a  été  regardée  comme  un  moyen, 
propre  à  résoudre  l'engorgement  des  parties  qui 
sont  affectées  dans  les  tumeurs  blanches  des 
articulations.  Dans  cette  idée  ,  on  a  conseille 
d'ouvrir  plusieurs  cautères  aux  environs  de  1  ar- 
ticulation malade  ,  ou  sur  cette  articulation 
même.  On  ne  peut  parcourir  les  ouvrages  de 
chirurgie  sans  rencontrer  plusieurs  exemples  de 
tumeurs  blanches  du  genou  guéries  par  les  cau- 
tères. Mais  en  examinant  attentivement  ces  ob- 
servations ,  on  voit  que  les  cautères  ont  ete 
employés  concurremment  avec  d'autres  moyens, 
et  que  ceux-ci  ont  eu  plus  de  part  à  la  guérison 
que  les  cautères  eux-mêmes.  Je  les  ai  employés 
souvent  dans  cette  maladie  ,  et  jamais  jen  ai. ete 
assea  heureux  pour  la  guérir  par  leur  moyen  , 
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quoique  je  les  aie  employés  dans  toutes  les  espè- 
ces de  ces  tumeurs  ,  et  à  toutes  les  époques  de  la 
maladie,  où  la  prudence  permet  d'avoir  recours 
à  des  moyens  violens.  On  conçoit  que  les  tu- 
meurs blanches  dans  lesquelles  les  cautères  peu- 
vent le  mieux  convenir ,  sont  celles  qui  ont 
leur  siège  dans  les  parties  molles  ,  et  que  le  com- 
mencement de  la  maladie  est  l'époque  la  plus 
favorable  pour  leur  emploi.  Lorsque  le  mal  est 
parvenu  à  ce  degré  où  les  os  et  les  cartilages 
sont  affectés,  lescautères,  loin  d'être  utiles ,  pet  - 
vent  devenir  nuisibles  en  excitant  dans  la  tu- 
meur une  irritation  qui  accélère  ses  progrès. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  des  cautères  ,  s'ap- 
plique également  ânséton  qui  a  été  recommandé 
dans  les  tumeurs  blanches  comme  très-efficace  , 
à  titre  d'exsutoire  ,  et  que  j'ai  vu  employer  im- 
prudemment dans  des  cas  où  il  ne  pouvoit  être 
d'aucune  utilité  ,  et  où  il  a  été  évidemment  nui-' 
sible. 

Entre  les  moyens  actifs  qui  peuvent  être  mis 
en  usage  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches 
des  articulations  ,  la  cautérisation  est  un  de 
ceux  dont  on  peut  le  moins  contester  les  bons 
effets.  Mais  ce  moyen  ne  convient  pas  dans 
toutes  les  espèces  de  ces  tumeurs  ;  et  dans  celles 
où  il  peut  être  employé  avantageusement ,  il  ne 
produit  pas  les  mêmes  effets  à  toutes  les  époques 
de  cette  maladie.  Les  tumeurs  Blanches  rhuma- 
tismales qui,  comme  nous  l'avons  dit  précé- 
demment, ont  leur  siège  â  l'extérieur  de  l'arti- 
culation,et  dans  lesquelles  les  os  et  les  cartilages 
ne  sont  pasaffectés  primitivement,  peuvent  être 
soumises  à  la  cautérisation  avec  succès  ;  mais  ce 
moyen  ne  convient  ni  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie ,  où  ces  tumeurs  ont  un  caractère 
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évidemment  inflammatoire,  ni  à  une  époque 
très-avancée ,  où  le  mal  s'est  étendu  jusqu'aux 
os  et  aux  cartilages ,  et  en  a  produit  le  gonfle- 
ment ,  le  ramollissement  et  la  carie.  Ces  tumeurs 
doivent  être  cautérisées  à  l'époque  où  elles  pas- 
sent de  l'état  inflammatoire  à  l'état  chronique  , 
et  lorsque  la  maladie  ne  consiste  encore  que 
dans  l'engorgement  des  ligamenset  du  tissu  cel- 
lulaire qui  les  environne.  Dans  cet  état,  ces  tu- 
meurs ont  beaucoup  d'analogie  avec  celles  qui 
surviennent  aux  articulations  de  la  jambe ,  avec 
le  pied  des  chevaux  que  l'on  a  souvent  et  long- 
temps surmenés  ,  qui  ont  marché  dans  des  lieux 
marécageux  ,  etc. ,  et  pour  lesquelles  les  hip- 
piatres  emploient  le  cautère  actuel  avec  tant  de 
succès. 

La  cautérisation  peut  être  employée  avec  avan- 
tage aussi  dans  les  tumeurs  blanches  dépendan- 
tes d'une  métastase ,  de  la  suppression  des  règles 
ou  d'une  hémorragie  habituelle  ,  de  la  répercus- 
sion de  la  gale,  etc. ,  pourvu  que  ces  tumeurs 
se  trouvent  dans  les  circonstances  favorables 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  à  l'occasion 
des  tumeurs  blanches  rhumatismales. 

Dans  les  tumeurs  blanches  scrof uleuses ,  les 
os  et  les  cartilages  étant  le  siège  principal  de  la 
maladie ,  et  les  parties  molles  n'étant  affectées 
que  consécutivement  et  lorsque  les  os  ont  déjà 
éprouvé  une  altération  profonde,  la  cautérisa- 
tion ,  loin  d'être  utile,  pourroit  devenir  très-nui- 
sible ,  en  introduisant  dans  la  tumeur  une  vive 
irritation  qui  ne  manqueroît  pas  d'en  accélérer 
les  progrès,  comme  je  l'ai  observé  plusieurs 
fois. 

On  voit  donc  parce  que  nous  venons  de  dire, 
que  la  cautérisation  est  loin  de  convenir  dans 
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tontes  les  tumeurs  blanches  indistinctement ,  et 
cjue  pour  procéder  méthodiquement  dans  son 
usage ,  on  doit  avoir  égard  aux  causes  de  la 
maladie,  à  son  siège  ,  à  ses  symptômes  et  à  ses 
différentes  époques.  Dans  son  enthousiasme  pour 
la  cautérisation  ,  Pouteau  Fappliquoit  à  toutes 
les  tumeurs  blanches  ,  quels  que  fussent  le  de- 
gré de  la  maladie  ,  ses  symptômes  et  ses  causes  ; 
et  il  cite  plusieurs  exemples  de  tumeurs  blanches 
du  genou  guéries  par  ce  moyen.  Tout  en  conve- 
nant que  la  cautérisation  peut  être  d'une  grande 
utilité  dans  ces  sortes  de  tumeurs  ,  nous  ne  pou- 
vons nous  empêcher  de  dire  que  cet  auteur  en 
a  exagéré  les  avantages  ,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  en  lisant  ses  observations.  On  ne 
peut  pas  refuser  à  Pouteau  la  gloire  d'avoir  fait 
revivre  parmi  nous  la  cautérisation  dont  les  an- 
ciens faisoient  un  si  grand  usage  ,  et  qui  avoiÊ 
été  presqu'entièrement  abandonnée  aux  maré- 
chaux 5  mais  en  voulant  étendre  l'emploi  de  ce 
moyen  de  guérison  à  un  trop  grand  nombre  de- 
cas  ,  et  sur-tout  en  l'appliquant  à  toutes  les  es- 
pèces de  tumeurs  blanches  et  dans  toutes  les 
époques  de  ces  tumeurs  ,  ce  célèbre  chirurgien 
a  manqué  en  partie  le  but  qu'il  s'étoit  proposé  , 
celui  d'accréditer  ce  moyen.  Et  en  effet ,  les 
chirurgiens  qui  ont  marché  sur  les  traces  de 
Pouteau  3  en  appliquant  la  cautérisation  à  des. 
tumeurs  blanches  pour  lesquelles  elle  ne  conve- 
noit  pas,  n'ont  pas  tardé  à  s'apercevoir  desr. 
mauvais  effets  qui  en  sont  résultés  ,  ce  qui  les 
a  détournés  de  l'employer  dans  d'autres  cas  où 
elle  auroit  pu  être  utile.  D'autres  praticiens  s'é- 
tant  servis  du  feu  dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches  ,  sans  autre  règle  que  celle  de  l'inu- 
tilité des  autres  moyens  ,  et  l'ayant  envisagé 
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comme  un  procédé  douteux  qu'on  met  en  pra- 
tique à  tout  événement  dans  les  cas  désespérés  , 
ont  dû  nécessairement  rencontrer  beaucoup  de 
ces  tumeurs,  dans  lesquelles  son  usage,  loin 
d'être  utile  ,  ne  pouvoit  être  que  nuisible  -,  tan- 
dis qu'ils  ont  craint  de  l'employer  dans  beau- 
coup d'autres,  où  il  auroit  été  d'une  grande 
utilité. 

L'adustion  des  articulations  affectées  de  tu-* 
meurs  blanches  peut  être  faite  avec  le  cautère 
actuel ,  ou  avec  le  moxa.  Les  anciens  se  ser- 
voient  ordinairement  du  premier  de  ces  moyens  ; 
mais  ils  employ oient  aussi  le  second ,  comme 
on  le  voit  par  Hippocrate  ,  qui  dit  en  parlant 
de  la  sciatique  :  Si  verb  in  unum  aliquem  locurn 
decubuerit  dolor,  et  constiterit,  neque  inedi- 
camentis  eocpelletur  ,  urito  quocumque  Loco 
dolor  fortè  consederit  ;  sed  eum.  lino  crudo 
urito  :  et  plus  bas  à  l'occasion  de  la'  goutte , 
quod  si  in  pollicibus  dolor  relinquatur  3  ve- 
nas  in  pollice  paululhm  supra  arùculi  no- 
dum  inurito  ;  ustio  autem  per  Unum  crudum 
fiât  (i). 

Dans  la  cautérisation  des  articulations  avec 
le  fer  rougi  au  feu  ,  les  anciens  se  servoient  or- 
dinairement d'un  cautère  plat  ,  ou  olivaire  , 
qu'ils  appliquoient  successivement  sur  divers 
points  du  contour  de  l'articulation  ,  et  avec 
leq  uel  ils  produisoient  des  escarres  plus  ou  moins 
profondes  ,  suivant  le  degré  de  chaleur  de  l'ins- 
trument et  la  durée  de  son  application.  Quel- 
quefois cependant  ils  faisoient  usage  d'un  cau- 
tère cutellaire  qu'ils  promenoient  légèrement; 


(1)  Libro  de  JJfcçt.f.Soct.  II,  cap.  VIII. 
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sur  différens  points  de  la  tumeur ,  de  manière 
à  produire  des  escarres  superficielles  ,  longues 
et  étroites  :  ce  cautère ,  auquel  M.  Percy  a  donné 
le  nom  de  transcurrent ,  est  le  seul  dont  on,  se 
serve  aujourd'hui  dans  la  cautérisation  des  aiy 
ticulations  attaquées  de  tumeurs  blanches.  Nous 
emprunterons  de  la  Pyrotechnie  chirurgicale  - 
de  cet  auteur  les  règles  particulières. de  l'appli- 
cation de  ce  cautère. 

«Pendant  que  l'instrument  chauffe,  il  fauf 
marquer  avec  de  l'encre  les  endroits  sur  lesquels 
on  veut  l'appliquer,  et  la  direction  qu'on  veut 
lui  donner,  afin  de  ne  point  hésiter  en  opérant. 
Le  nombre  de  lignes'  que  l'on  trace  ainsi  doit 
être  proportionné  à  la  grandeur  de  l'articula- 
tion et  au  volume  de  la  tumeur.  En  général  , 
elles  doivent  être  séparées  par  des  intervalles 
assez  grands  pour  que  l'inflammation  qu'occa- 
sionne toujours  le  feu  dans  les  premiers  jours  , 
n'occupe  pas  entièrement  ces  intervalles. 

»  Il  faut  que  le  cautère  soit  du  rouge  le  plus 
vif,  et  il  ne  doit  d'abord  qu'effleurer  la  peau, 
afin  que  le  même  suffise  pour  parcourir  toutes 
les  lignes  qu'on  a  tracées.  On  le  fait  chauffer  de 
nouveau  si  on  le  juge  nécessaire,  et  on  le  re^ 
passe  de  nouveau  sur  lesdites  lignes  ,  ayant  bien 
soin  de  ne  pas  trop  appuyer ,  et  d'y  aller  avec 
la  plus  grande  égalité.  Le  point  essentiel  est  de 
ne  pas  diviser  les  tégumens  ;  car  si  on  les  ouvre., 
leur  élasticité ,  au  lieu  de  se  rétablir ,  ne  fait  que 
s'affoiblir  davantage  ;  et  il  résulte  presque  tou- 
jours de  cette  mauvaise  manoeuvre  des  excrois- 
sances fongueuses  ,  et  des  fistules  extrêmement 
difficiles  à  réprimer.  Pour  éviter  encore  plu? 
sûrement  de  pareilles  suites,  il  faut  s'abstenir 
de  croiser  les  raies  de  feu  ,  de  crainte  qu'à  l'en- 
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droit  de  leur  intersection  j  la  brûlure  ,  plus  pro* 
tonde,  n  aille  au-delà  de  l'épaisseur  délapeau. 

»  L  escarre  que  laissent  ces  raies  est  de  couleur 
d  or,  et  ne  semble  être  d'abord  qu'un  trait  léoer 
que  quelques  .jours  doivent  effacer  5  mais  elle 
s  élargit  peu-à-peu ,  et  à  sa  chûte ,  on  est  étonné 
qu  elle  se  soit  portée  si  loin  dans  Je  corps  des 
tegumens.  Lorsque  toutes  les  raies  de  feu  sont 
tracées ,  au  lieu  d'enduire  la  partie  avec  des  on- 
guens  et  des  substance*  relâchantes  ,  comme 
plusieurs  e  pratiquent ,  on  doit  la  couvrir  avec 
des  flanelles  sèches  ou  des  linges  chauds,  les- 
quels empêcheront  l'exhalation  des  particules 
ignées ,  et  leur  neutralisation  par  le  contact  de 
corps  froids  et  de  l'air  ambiant.  Mais  on  sent 
bien  que  ce  conseil  n'a  rapport  qu'aux  premiers 
momens  de  la  cautérisation  ;  car  quand  l'inflam- 
mation ,  l'engorgement  et  les  douleurs  sont  ar- 
rives, il  est  indispensable  d'employer  les  topi- 
ques caïmans  et  anti-phlogistiques.  » 

Quoique  les  anciens  fissent  un  grand  usa^e 
du  feu  dans  les  maladies  des  articulations ,  néan- 
moins on  trouve  à  peine  dans  leurs  ouvrages 
quelques  observations  détaillées  sur  les  bons 
effets  de  ce  moyen  dans  ces  maladies.  Fabrice 
d  Aquapendenlê  dit  qu'ayant  essayé  sans  succès 
1  application  des  remèdes  capables  de  ramollir 
et  de  discuter  la  matière  qui  rendoit  un  genou 
fort  gonflé  et  très- dur,  le  malade  guérit  par 
l'application  de  cinq  ou  six  cautères  actuels 
ronds  et  assez  larges'  Du  reste,  il  n'entre  dans 
aucuns  des  détails  qui  auroient  pu'rendre  cette 
observation  intéressante.  Les- ouvrages  des  mo- 
dernes ne  sont  guères  plus  riches  en  observations 
de  ce  genre.  M.  Percy  lui-même,  qui  préfère 
dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  la  cautérisation  trans- 
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currcnte  à  tous  les  autres  modes  d'adustion, 
ne  rapporte  pourtant  que  trois  observations  des 
succès  de  cette  méthode  ;  observations  qui  lui 
ont  suffi  pour  établir  Ja  préférence  qu'il  lui  a 
accordée ,  et  les  éloges  qu'il  en  a  faits.  Dans 
l'une  il  s'agissoit  d'une  tumeur  du  genou  de  la 
nature  de  celles  que  Toute  au  dit  avoir  heureu- 
sement combattues  avec  le  inoxa  ,  mais  qui  , 
cette  fois  ,  lui  avoit  résisté,  quoique  M.  J?ercy 
s'en  fût  aussi  servi  avec  succès  dans  plusieurs 
autres  cas  semblables.  Il  plaça  longitudinale- 
ment  une  raie  de  feu  de  quatre  pouces  sur  la 
rotule  ;  une  autre  parallèlement ,  et  de  la  même 
longueur,  à  chaque  côté  de  cet  os  ;  et  une  qua- 
trième ,  de  moitié  moins  longue  ,  sur  le  condyle 
interne  ,  l'externe  ne  participant  point  à  la  ma- 
ladie. Chez  le  malade  qui  est  le  sujet  de  la  se- 
conde observation  ,  la  maladie  avoit  sort  siège 
au  poignet.  M.  Percy  fit  trois  raies  de  feu  en 
forme  de  patte  d'oie,  excepté  qu'elles  ne  se 
réunissoient  pas  à 'leur  origine.  Elles  avoient 
plus  de  deux  pouces  de  long ,  et  suivoient  la 
marche  des  tendons  extenseurs  des  doigts.  Les 
deux  malades  supportèrent  cette  cautérisation 
presque  sans  se  plaindre.  Un  d'eux  avoua  même 
qu'elle  lui  avoit  été  moins  douloureuse  que  celle 
du  moxa ,  qu'on  lui  avoit  faite  un  an  aupara- 
vant. Ils  ont  été  guéris  l'un  et  l'autre.  Le  sujet 
de  la  troisième  observation  étoit  un  cavalier , 
âgé  de  trente-six  ans  ,  qui  avoit  depuis  dix  huit 
mois  une  fausse  ankilose  au  coude  gauche , 
avec  gonflement  des  extrémités  des  os  qui  com- 
posent cette  articulation  ,  et  empâtement  argi- 
leux de  toute  la  peau  qui  la  recouvre.  Tous  les 
moyens  imaginables  avoient  été  employés  ,  et 
sans  aucuns  succès.  Huit  raies  de  feu  ,  chacune 
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de  la  longueur  de  quatre  pouces ,  furent  tra- 
cées; savoir,  trois  à  la  partie  latérale  externe  de 
i  articulation  ,  trois  à  l'interne  ,  et  deux  le  long- 
de  1  olecrâne.  L'opération  dura  tout  au  plus 
une  demi-minute ,  et  chacun  fut  étonné  d'en- 
tendre le  malade  assurer  qu'elle  ne  l'avoit  fait 
que  très-peu  souffrir.  11  survint  l'engorgement 
qu  occasionne  toujours  le  feu  dans  les  premiers 
jours  :  les  escarres  tombèrent  successivement , 
•depuis  le  cinquième  jusqu'au  neuvième  jour. 
Les  plaies  suppurèrent  médiocrement ,  et  à  l'é- 
poque où  elles  furent  cicatrisées ,  le  bras  avoit 
du  mouvement  et  de  la  force  ,  et  étoit  de  moitié 
moins  volumineux  qu'auparavant. 

L'usage  de  la  cautérisation  des  articulations 
avec  une  substance  combustible  remonte  aux 
siècles  ks  plus  reculés.  Hippocrate  3  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut  ^recommande  le  lin 
cru  pour  brûler  dans  l'affection  sciatique  ,  sur 
le  lieu  où  la  douleur  se  fait  sentir,  lorsqu'elle  a 
été  rebelle  à  tout  autre  remède.  Cette  manière 
de  cautériser  les  articulations  a  été  et  est  encore 
fort  en  usage  chez  les  Egyptiens  ,  les  Arabes, 
les  Japonais ,  les  Chinois  et  la  plupart  des  peu- 
ples établis  au-delà  du  Gange.  Kœmpfer,  Pros- 
per  Alpin  et  d'autres  voyageurs  éclairés  ,  nous 
ont  fait  connoître  la  manière  dont  se  pratique 
cette  adustion  dans  les  contrées  où  elle  est 
en  usage.  La  méthode  des  Egyptiens  est  la 
seule  que  nous  ayons  adoptée  ;  elle  consiste  à 
brûler  sur  la  partie  que  l'on  veut  cautériser  un 
cylindre  formé  avec  du  coton  enveloppé  d'une 
bandelette  de  linge.  Depuis  que  Pros/>cr  Alpin 
eut  fait  connoître  en  Europe  ce  mode  d'adus- 
tion  si  familier  aux  Egyptiens  ,  plusieurs  méde- 
cins firent  inutilement,  tous  leurs  efforts  pour 
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le  propager  et  l'accréditer.  Il.étoit  réservé  à, 
Pouteau  de  le  naturaliser  parmi  nous,  \oici 
quel  est  le  procédé  de  ce  célèbre  chirurgien. 

«  Prenez  du  coton  en  laine ,  enveloppez-le 
avec  une  bandelette  de  toile  d'un  pouce  de  lar- 
geur sur  trois  pouces  de  longueur  ;  que  le  coton 
soit  aussi  serré  qu'il  sera  possible  ,  parce  qu  a- 
lors  le  feu  sera  plus  vif.  La  bandelette  bien  ar- 
rêtée par  quelques  points  d'aiguille  ,.  on  aura 
un  cylindre  d'un  pouce  de  diamètre  ;  on  coupera 
ce  cylindre  transversalement  par  la  moitié ,  avec 
un  tranchant  bien  affilé,,  ce  qui  donnera  deux 
cylindres  â  bases  très-unies,  et  c'est  cette  base 
qui  doit  toucher  immédiatement  la  peau ,  qu'on 
humecte  auparavant  avec  un  peu  de  salive  ,  afin 
que  le  coton  s'y  colle  en  quelque  sorte.  Le  feu 
étant  mis  au  sommet  du  cylindre  ;  on  attend 
qu'il  en  ait  consumé  une  partie  ;  alors  on  place 
le  coton  sur  la  peau,  et  l'on  excite  légèrement 
le  feu  par  le  souffle  d'un  éventail ,  ou  avec  un 
petit  soufflet ,  ou  enfin  en  soufflant  avec  la  bou- 
che. Ce  feu  ne  s'étend  jamais  au-delà  de  la 
peau ,  lors  même  qu'on  fait  brûler  successive- 
ment deux  ou  trois  cylindres  sur  la  même 
place.  » 

Lorsqu'on  veut  cautériser  une  tumeur  blanche 
du  genou  avec  le  moxa ,  si  la  tumeur  est  dou- 
loureuse ,  et  que  la  douleur  se  fasse  sentir  dans 
toute  l'étendue  de  l'articulation  ,  on  brûle  un 
cylindre  de  coton  sur  un  des  côtés  de  la  rotule, 
et  un, autre  sur  le  côté  opposé.  Quand  la  mala- 
die occupe  le  coude,  ce  sont  les  côtés  de  l'ar- 
ticulation qui  doivent  être  cautérisés.  On  cau- 
térise derrière  et  au-dessous  des  malléoles ,  dan$ 
les  tumeurs  branches  de  l'articulation  du  pied  j 
et  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  du  poignet* 
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dans  celles  de  l'articulation  de  la  main  Orei 
que  soit  le  siège  de  la  maladie  ,  si  la  douleurs 
bornée  a  xm  point  de  l'articulation  ,  ces  sn'r  ce 
point  que  le  moxa  doit  être  appliqué    et  lors 
Mue  ces  points  sont  multipliés^ofdJit b rS  er~ 
«n  cylindre  de  coton  sur  chacun  d'eux   I  Jr 
rive  quelquefois  qu'après  la  disparition  run 
point  don  oureu^qui  se  faisoit  sentir  dans  l'en- 
droit  oo    on  a  appliqué  le  premier  moxa  il 
s  en  développe  un  autre  ailleurs ,  qui  cède  or'd 
virement  a  un  second  moxa.  On  juge  Le  la 
maladie  pourra  céder  à  la  cautérisa  ion  ,  par  la 
cessation  de  la  douleur,  et  par  ladimm^on 
de  1  engorgement ,  après  l'application  des  pre- 
miers moxas  Dans  ce  cas  ,  on  ne  doit  pas  crain- 

1  lf  ™  1  T1  rPhei' aUtam  ^  leS  circonstances 
de  la  maladie  1  exigent.  Dans  le  cas  contraire  , 
on  doit  renoncer  k  un  moyen  ,  dont  l'emplo 
ni  teneur  ne  manqueroit  pas  d'exaspérer  la  ma- 
ladie ,  et  d'en  hâter  les  progrès. 

Les  avantages  du  moxa  dans  les  tumeurs  blan- 
ches des  articulations  sont  prouvés  par  un  erand 
nombre  d'observations  consignéesdans  le^s  ou- 
vrages de  Pouteau,  et  dans  ceux  de  plusieurs 
amres  praticiens.  A  ces  observations,  je  pour- 
ro,s  en  ajouter  plusieurs  qui  me  sont  propres  • 
mais  ,  a,  pense^qu'il  sufïiroitd'en  faire  connaître 
les  résultats.  Dans  plusieurs  tumeurs  blanches 
rhumatismales,  qui  avoient  leur  sièee  unique- 
ment dans  les  parties  molles ,  et  qui  avoient  ré- 
siste aux  moyens  ordinaires  ,  le  moxa  a  procuré 
ia  guerison  complète  de  la  maladie.  La  douleur 
et  le  gonflement  se  sont  dissipés ,  les  mouvemens 
se  sont  rétablis  ,  et  l'articulation  est  revenue  à 
son  état  naturel.  Quelquefois  il  a  suffi  de  deux 
moxas  pour  produire  ces  changerons  heureux  ; 
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d'autres  fois  il  a  fallu  en  appliquer  quatre  et 
même  plus.  Dans  d'autres  tumeurs  de  la  même 
espèce  ,  anciennes  ,  volumineuses  ,  accompa- 
gnées de  gonflement  des  os  et  de  douleurs  vives  , 
le  moxa  a  fait  cesser  les  douleurs ,  et  a  procuré 
une  amélioration  sensible  de  la  maladie  ;  mais 
il  est  resté  un  gonflement  et  une  gêne  dans  les 
mouvemens  ,  qui  inspiroient  de  justes  craintes 
sur  les  suites  du  mal. 

Dans  les  tumeurs  blanches  scrofuleuses  qui 
consistoient  presque  uniquement  dans  le  gon- 
flement des  os ,  j'ai  rarement  retiré  de  bons  effets 
du  moxa  ;  quelquefois  cependant  il  a  fait  cesser 
la  douleur  dont  ces  tumeurs  étoient  accompa- 
gnées ,  et  produit  même  une  légère  diminution 
dans  le  gonflement  des  os.  Enfin  ,  dans  les  tu- 
meurs blanches  de  cette  espèce  ,  anciennes  et 
accompagnées  de  symptômes  qui  pouvoient 
faire  soupçonner  la  carie  des  os  et  l'existence 
d'une  suppuration  sanieuse  dans  l'articulation , 
le  moxa  a  presque  toujours  été  nuisible ,  en  aug- 
mentant la  douleur  et  en  accélérant  les  progrès 
de  la  maladie. 

Un  moyen  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec 
la  cautérisation  ,  c'est  l'application  des  topiques 
âcres  et  irritans  ,  capables  de  produire  une  vive 
inflammation  ,  et  de  convertir  ainsi  un  engor- 
gement chronique  et  froid  ,  en  une  tumeur  in- 
flammatoire ,  dont  on  espère  pouvoir  ensuite 
obtenir  la  résolution.  Ce  moyen  réussit  au-delà 
de  toute  espérance  dans  le  cas  suivant  rapporté 
par  Fabrice  d' Aquapendente.  Un  homme  de 
considération  avoit  le  genou  si  gonflé  et  si 
dur  par  une  fluxion  pituiteuse  ,  qu'il  ne  pouvoit 
le  mouvoir  en  aucune  façon.  Capivacci  fut 
appelé  avec  Fabrice  -}  ils  jugèrent  tous  deux  la 
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maladie  comme  incurable  ;  cependant  pour  es- 
sayer quelque  chose,  uniquement  dans  la  vue 
de  consoler  le  malade,  ils  commencèrent  à  Je 
purger  ,  pour  le  disposer  à  l'usage  des  boues 
thermales  en  topiques.  Sur  ces  entrefaites  ,  un 
empirique  qu'on  appela,  mit  sur  le  genou  un 
emplâtre  irritant ,  que  Fabrice  crut  'être  fait 
avec  le  flammula,  espècede clématite  ,  (  Clema- 
ils  Jlammula.  L.  )  qui  y  excita  une  grande  in- 
flammation ,  avec  chaleur  ,  rougeur  et  douleur  ; 
et  dès  ce  moment  même  le  genou  acquit  un  peu 
de  mouvement ,  et  les  choses  allèrent  toujours 
de  mieux  en  mieux  jusqu'à  parfaite  guérison. 
L'amour  de  la  vérité  et  du  bien  public  fait  dire 
à  Fabrice  y  que  cet  empirique  a  fait  une  cure 
qu'il  n'avoit  pas  osé  entreprendre ,  et  il  en  prend 
occasion  d'expliquer  le  fait ,  parce  que  le  topi- 
que irritant  a  échauffé  et  atténué  la  matière 
froide  et  épaisse  qui  formoit  la  tumeur,  et  l'a 
dissipée  en  l'attirant  à  l'extérieur.  On  sent  aisé- 
ment que  la  crainte  d'aggraver  la  maladie  ,  en. 
excitant  une  vive  inflammation ,  qui  peut  être 
suivie  de  suppuration  et  de  l'altération  des  car-, 
tiiaçes  et  des  os  ,  a  dû  nécessairement  éloigner 
les  praticiens  de  l'usage  des  topiques  acres  et  ir- 
ritans.  Mais  cette  crainte  n'est  peut-être  pas. 
aussi  fondée  qu'on  pourroit  le  croire  d'abord  :; 
aussi  n'a-t-elle  pas  empêché  M.  Pej'cy  de  mettre 
en  usage  le  topique  qui  fut  employé  par  le  char- 
latan italien.  Il  est  a  regretter  que  ce  savant 
chirurgien  ne  soit  entré  dans  aucun  détail  sur 
l'espèce  des  tumeurs  auxquelles  il  a  appliqué  ce 
topique ,  et  sur  les  effets  qui  sont  résultés  de  cette 
application ,  et  qu'il  se  soit  contenté  de  dire  seu- 
lement qu'elle  a  été  faite  sans  succès.  Je  n'ai  ja- 
mais employé  ce  moyen ,  mais  j'ai  vu  une  tu- 


33ES    ARTICULATIONS.  $2Q 

meur  blanche  ancienne  et  très-douloureuse  .'s'a- 
méliorer tellement  à  la  suite  d'une  inflammation 
erysipelatease  qui  se  développa  spontanément 
autour  de  articulation,  que  jePsuis  p  ^ 
Croire  que  Ion  pourrait,  dans  bien  des  cas 
tirer  un  parti  avantageux  des  topiques  propret 
a  échauffer  la  tumeur  et  à  l'enflammer.  Toute! 
iois  û  n  appartient  qu'à  un  praticien  sage  et 
éclate  a  déterminer  d'après  une  indication 
ra  sonnée,  les  cas  où  ces  topiques  pourraient 
être  employés  utilement.  • 

Lorsque  les  tumeurs  blanches  ont  résisté  à 
tous  les  moyens  dontnous  avons  parlé  jusqu'ici 
la  conduite  que  l'on  doit  tenir  est  différente  sui- 
vant les  circonstances  qui  se  présentent.  Il  se 
forme  quelquefois  des  abcès  dont  Je  siège  est 
antot  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutlné  e 
inter  - musculaire    tantôt  dans  l'articulation 
même  En  gênerai  l'ouverture  de  ces  abcès  do£ 
être  abandonnée  à  la  nature,  et  lorsqu'on  est 
oblige  de  a  pratiquer  pour  faire  cesser  les  dou- 
leurs que  le  malade  éprouve,  on  doit  faire  une 

éZ  6  TTn  aVeC-  ^  ^°inte  d'un  bi^onri 
étroit    afin  de  prévenir,  autant  que  possible 

1  entrée  de  l'air  dans  le  foyer  de  l'abcès.  Cené 

précaution  est  sur-tout  nécessaire ,  lorsq  ue  celui! 

ci  a  son  siège  dans  l'articulation  même.  Plu- 

sieurs  auteurs  ont  regardé  le  séton,  dans  ce  cas 

comme  un  moyen propre  tout  à-la-fois  à  proçu- 

de  1  air  dans  le  foyer  purulent  ;  mais  le  séton  est 
un  corps  étranger  dont  la  présence  cause  de  l'ir- 
ritation, de  l'inflammation  et  l'agrandissement 
des  ouvertures  qui  lui  donnent  passage  ;  en 
sorte  qu'il  est  plus  propre  à  favoriser  î'intro- 
Action  de  l'air  qu'à  la  prévenir.  Les  ouvertures 
4-  34 
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de  ces  abcès  se  consolident  quelquefois  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  le  plus 
souvent  elles  dégénèrent  en  des  fistules,  par 
lesquelles  il  sort  un  pus  dont  la  quantité  et  les 
qualités  sont  très-variables. 

La  formation  des  abcès  est  accompagnée  or- 
dinairement de  douleurs  vives,  qui  ont  lieu  aussi 
quelquefois  dans  les  tumeurs  blanches  où  il  ne 
se  forme  pas  d'abcès.  Ces  douleurs  ,  auxquelles 
on  doit  opposer  l'opium  tant  à  l'extérieur  qu'à 
l'intérieur,  sont  si  intenses  dans  certains  cas, 
que  ce  remède  les  modère  à  peine,  et  que  les 
malades  sont  presqu'entièrement  privés  du  som- 
meil. 

Quand  les  tumeurs  blanches  sont  parvenues 
à  leur  plus  haut  degré ,  et  qu'elles  sont  accom- 

Ï>agnées  de  douleurs  vives  et  continues ,  de  fièvre 
îectique  ;  de  perte  de  l'appétit ,  du  repos  et  des 
forces,  de  sueurs  nocturnes  copieuses ,  de  dé- 
voiement ,  etc.,  l'amputation  du  membre  de- 
vient le  seul  moyen  de  conserver  la  vie  du  ma- 
lade. A  la  vérité ,  on  a  vu  quelques  tumeurs 
blanches  accompagnées  de  la  plupart  de  ces 
mauvais  symptômes,  se  terminer  heureusement 
à  la  faveur  d'une  ankilose  ;  mais  ces  cas  sont 
extrêmement  rares  ,  et  on  ne  peut  les  regarder 
que  comme  des  exceptions  heureuses  à  la  règle 
générale  ,  qu'ils  ne  peuvent  infirmer.  Au  reste  , 
lorsque  la  nature,  secondée  convenablement  par 
l'art ,  paroît  devoir  triompher  de  la  maladie  , 
on  doit  tenir  le  membre  dans  la  plus  parfaite 
immobilité  ,  et  lui  donner,  s'il  est  possible,  la 
position  dans  laquelle  il  pourra  par  la  suite  rem* 
plir  plr/s  facilement  ses  fonctions. 

Quoique  très-rares,  les  guérisous  de  cette  es- 
pèce méritent  une  grande  attention ,  et  imposent 
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au  chirurgien  la  loi  de  ne  jamais  recourir  à 
l'amputation  qu'autant  qu'il  a  tenté  inutilement 
tous.les  moyens  propres  à  sauver  le  membre  af- 
fecté ,  et  que  le  malade  est  dans  un  état  tel, 
qu'on  l 'exposeroit  à  perdre  la  vie  en  voulant  lui 
conserver  ce  membre.  Tous  les  praticiens  con- 
viennent de  cette  vérité  ;  mais  ils  ne  sont  pas 
tous  d'accord  sur  l'époque  de  la  maladie  où  l'on 
doit  recourir  à  l'amputation. 

Les  uns  veulent  qu  on  la  pratique  de  bonne 
heure  et  avant  que  le  mal  local  ait  exercé  une 
trop  grande  influence  sur  l'économie  animale. 
Les  autres  conseillent  d'attendre  que  la  maladie 
soit  portée  à  son  plus  haut  période,  et  que  le 
\jnalade  soit  extrêmemen  t  affoibli  par  la  diarrhée 
et  par  les  autres  symptômes  capables  d'abattre 
les  forces.  En  pratiquant  l'amputation  lorsque 
Je  mal  est  encore  récent ,  et  que  Je  malade  con- 
serve presque  toutes  ses  forces  ,  on  a  à  craindre 
<1  un  côté ,  la  violence  des  accidens  inflammatoi- 
res qui  accompagnent  presqu 'inévitablement  les 
grandes  opérations  pratiquées  sur  des  sujets 
dont  les  forces  sont  trop  considérables  ,  et  qui 
en  font  périr  un  grand  nombre  ,  malgré  les  sai- 
gnées et  les  autres  moyens  ami  -  phlopistiques 
qu  on  leur  oppose;  de  l'autre,  on  s'expose  à 
retrancher  un  membre  dont  la  conservation  eût 
ete  possible.  H  est  de  fait  qu'en  pratiquant  l'am- 
putation trop  tôt  dans  le  cas  dont  il  s'aait  , 
on  a  plus  d'une  fois  mutilé  des  sujets  qui ,  aban- 
donnes à  la  nature,  auroient  pu  conserver, 
non  -  seulement  leur  vie  ,  mais  encore  leur 
membre. 

Il  est  donc  plus  convenable  d'attendre  pour 
pratiquer  l'amputation  ,  que  la  maladie  soit 
parvenue  à  son  plus  haut  degré ,  et  que  les  for- 

34.. 
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ces  du  malade  soient  considérablement  dimi- 
nuées. En  se  conduisant  ainsi ,  on  ne  sera  jamais 
exposé  au  regret  d'avoir  emporté  un  membre 
dont  la  perte  n'étoit  pas  inévitable.  D'ailleurs  , 
l'état  de  foiblesse  est  beaucoup  plus  favorable 
au  succès  des  grandes  opérations  chirurgicales 
en  général ,  et  des  amputations  en  particulier , 
que  le  trop  de  vigueur  des  sujets. 

Toutefois  il  faut  distinguer  la  foiblesse  sim- 
ple ,  qui  n'est  que  l'effet  du  relâchement  des 
solides  ,  sans  que  les  liquides  soient  viciés  ,  d'a- 
vec celle  qui  consiste  dans  rénervation  des  so- 
lides ,  jointe  à  l'altération  des  liquides.  La  pre- 
mière ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  est 
favorable  au  succès  de  l'amputation  ,  pourvu 
qu'elle  ne  soit  pas  excessive  et  portée  assez  loin 
pour  empêcher  le  développement  de  l'inflam- 
mation nécessaire  à  l'établissement  d'une  sup- 
puration louable.  La  seconde  espèce  de  foiblesse, 

caractérisée  par  lafièvre  hectique ,  le  dé voiement 
colliquatif,  le  marasme,  etc. ,  loin  d'être  favo- 
rable au  succès  de  l'opération  ,  lui  est  tres-con- 
traire.  En  pareil  cas  ,  la  nature  languissante  tait 
des  efforts  inutiles  pour  le  développement  de 
l'inflammation  de  la, plaie,  et  l'établissement 
d'une  bonne  suppuration  ;  la  fièvre  hectique  , 
le  dévoiement  colliquatif  ,  et  tous  les  autres 
symptômes  quiavoient  lieu  avant  l'amputation 
continuent  5  et  cette  opération  qui  auroit  pu  , 
dans  des  circonstances  plus  favorabLes,  sauver 
la  vie  du  malade,  ne  sert  alors  qu'à  précipiter. 

«a  fin.  . 

Lors  donc  qu'une  tumeur  blanche  est  par- 
venue à  ce  degré,  où  l'amputation  du  membre 
paroît  être  la  seule  ressource ,  il  faut  avant  de 
ie  décider  à  cette  opération ,  examiner  avec  la 
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plus  grande  attention  les  différentes  circonstan* 
ces  dont  le  concours  doit  faire  adopter  ou  re- 
jeter cette  opération.  Et  lorsqu'on  est  décidé 
pour  ce  moyen  extrême  ,  on  doit  balancer  ju- 
dicieusement ce  qu'il  y  a  à  craindre  ou  à  espé- 
rer du  retardement  et  de  l'exécution  prompte 
de  l'opération. 

Parmi  les  diverses  circonstances  dont  les  tu- 
meurs blanches  qui  sont  parvenues  à  leur  plus 
haut  degré  peuvent  être  accompagnées  ,  il  en- 
est  plusieurs  qui  doivent  être  régardées  comme 
de  véritables  contre-indications  à  l'amputation  ; 
telles  sont  l'existence  simultanée  de  plusieurs 
tumeurs  blanches  affectant  de  grandes  articu- 
lations j  l'affection  grave  d'un  organe  dont  les 
fonctions  sont  essentielles  à  la  vie  j  enfin  ,  la 
coexistence  de  symptômes  annonçant  que  la 
cause  qui  a  produit  ia  maladie  de  l'articulation 
conserve  encore  beaucoup  d'énergie ,  et  qu'elle 
exerce  ses  ravages  sur  d'autres  parties  de  l'éco- 
nomie animale. 

En  effet ,  l'existence  simultanée  de  plusieurs 
tumeurs  blanches  ayant  leur  siège  dans  de  gran- 
des articulations  ,  comme  les  genoux  ,  les  cou- 
des ,  etc.  ,  détournera  toujours  un  chirurgien 
prudent  d'entreprendre  l'amputation  ;  car  si 
la  maladie  est  portée  à  son  plus  haut  degré  dans 
l'une  et  l'autre  articulations ,  on  sera  dans  la  né- 
cessité de  pratiquer  deux  amputations  ,  et  il 
n'est  guères  probable  que  le  malade  puisse  sur- 
vivre à  cette  double  mutilation  ;  si ,  au  contraire , 
la  maladie  est  portée  à  son  plus  haut  degré  dans 
l'une  des  articulations  ,  et  à  un  degré  beaucoup 
moindre  dans  l'autre  ,  il  est  certain  qu'après 
l'opération  pratiquée  pour  la  tumeur  la  plus 
avancée  ,  celle  qui  l'est  moins  fera  des  progrès 
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qui  la  rendront  prompteraent  mortelle,  ou  qui 
nécessiteront  une  seconde  opération,  à  laquelle 
il  n'est  guères  probable  que  le  malade  puisse 

résister;. 

La  cause  qui  produit  une  tumeur  blanche 
ne  borne  pas  toujours  son  action  à  l'articulation 
affectée  :  elle  exerce  quelquefois  ses  ravages  sur 
les  organes  intérieurs  ,  et  particulièrement  sur 
les  poumons.  Lorsque  l'affection  de  ces  organes 
est  portée  à  un  certain  degré ,  l'amputation  ne 
serviroit  qu'à  avancer  la  fin  du  malade.  En  sup- 
posant qu'il  ne  succombât j>as  aux  accidens  qui 
accompagnent  souvent  cette  opération  ,  après 
,  la  guérison  de  la  plaie  ou  même  avant  ,  les  pro- 
grès rapides  de  l'affection  pulmonaire  ne  tar- 
deroieut  pas  à  le  faire  périr. 

Enfin,  lorsqu'une  tumeur  blanche  est  accom- 
pagnée de  symptômes  qui  annoncent  que  la 
cause  qui  l'a  produite  conserve  encore  beaucou  p 
d'activité ,  et  qu'elle  exerce  son  action  sur  d'au- 
tres parties  de  l'économie  animale  ,  l'amputation 
est  contre-indiquée.  Dans  ce  cas  ,  ou  elle  feroit 
périr  le  malade  ,  ou  elle  seroit  suivie  de  récidi- 
ves tout  aussi  fâcheuses  que  le  premier  mal  ;  et 
l'on  auroit  ainsi  manqué  le  but  qu'on  s'étoit 
proposé  en  la  pratiquant. 

Quand  on  a  successivement  essayé  tous  les 
topiques  et  tous  les  moyens  généraux  proposés 
pour  guérir  les  tumeurs  blanches  ou  en  arrêter 
les  progrès  ,  et  que  le  mal  continue  à  s'aggra- 
ver ,  il  devient  absolument  nécessaire  ,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut ,  d'emporter  la  partie 
malade.  Long-temps  l'amputation  du  membre 
au-dessus  de  l'articulation  affectée  fut  la  seule 
ressource  de  l'art  j  et  lorsque  la  tumeur  occu- 
.-poit  l'articulation  scapulo-humorale,  par exem- 
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pie  ,  l'ablation  dn  bras  dans  l'article  ,  étoit  jugée 
indispensable.  Le  désir  de  conserverie  membre 
a  fait  proposer,  dans  ce  cas,  une  opération  qui 
a  paru  moins  cruelle  que  l'amputation  ;  c'est 
la  résection  des  extrémités  des  os  qui  forment 
l'articulation  malade. 

Cette  opération  semble  avoir  été  indiquée  par 
Hippocrate ,  et  sur-tout  par  Paul  d'QEghie  ; 
mais  leur  pensée  est  exprimée  avec  une  telle 
concision  de  style ,  que ,  s'il  est  permis  de  croire 
qu'ils  aient  eu  spécialement  en  vue  la  résection 
des  os  dans  les  articles  ,  il  est  également  permis 
d'en  douter.  Au  reste,  on  ne  trouve  rien  dans 
les  écrits  de  ces  pères  de  la  médecine  ,  qui 
puisse  porter  à  croire  qu'ils  aient  pratiqué  cette 
opération.  Ainsi  on  ne  peut  refuser  aux  moder- 
nes la  gloire  d'avoir  seuls  osé  retrancher  les 
extrémités  articulaires  des  os  affectés  de  gon- 
flement et  de  carie,  dans  la  vue  de  conserver 
un  membre. 

La  résection  a  d'abord  été  pratiquée  pour  la 
•  carie  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  ; 
ensuite  elle  a  été  mise  en  usage  pour  l'articula- 
tion du  genou  ,  pour  celle  du  coude  et  pour  la 
plupart  des  autres  articulations  ginglymoïdes 
des  membres.  Nous  allons  considérer  successi- 
vement la  résection  des  extrémités  articulaires 
des  os  dans  les  articulations  orbiculaires  et  dans 
les  ginglymoïdes. 

L'articulation  scapulo -numérale  est  disposée 
si  favorablement  pour  l'exécution  et  le  succès 
de  cette  opération  ,  qu'il  n'est  pas  étonnant  que 
ce  soit  là  que  d'abord  la  résection  ait  été  pra- 
tiquée :  on  a  d'ailleurs  été  naturellement  conduit 
à  cette  opération  par  les  exemples  de  séparation, 
et  de  sortie  spontanées  de  l'extrémité  supérieure 
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de  l'humérus ,  soit  que  ce  phénomène  fût  le  ré- 
sultat du  décollement  de  l'épiphyse,  ou  de  la 
nécrose  du  col  qui  la  supporte,  soit  qu'il  fût 
1  eiîet  consécutif  d'une  violente  contusion  de 
1  épaule.  L'idée  d'enlever  l'extrémité  supérieure 
de^l  humérus  s'est  présentée  presque  dans  le 
même  temps  à  WUhe  et  à  Vigarous  ;  mais  l'ob- 
servation du  premier  a  été  publiée  avant  celle 
du  second.  Il  paroît  aussi  que  David,  chirur- 
gien de  l'hôpital  de  Rouen  ,  à  pratiqué  cette 
opération  dans  le  même  temps  ;  mais  le  fait  n'a 
ete  rendu  public  que  long-temps  après.  Le  sujet 
de  1  observation  de  Withe  étoit  un  jeune  gar- 
çon ,  dont  l'épaule  avoit  été  le  siège  d'un  vaste 
abcès ,  pour  lequel  on  avoit  pratiqué  une  longue 
incision  auprès  de  l'aisselle  ;  on  distinguoit  à 
travers  cette  ouverture  la  tête  de  l'humérus  , 
dépouillée  de  son  ligament  capsulaire  ;  le  pus 
avoit  fusé  sous  les  tégumens  du  bras ,  et  le  ma- 
lade étoit  déjà  épuisé  par  la  lièvre  hectique  qui 
s 'étoit  jointe  aux  symptômes  locaux.  Withe  fit 
au  bras  une  longue  incision  ,  étendue  depuis  sa 
partie  moyenne  jusqu'à  l'acromion  ;  il  prit  en- 
suite le  coude  du  malade  ,  et  le  poussant  de  bas 
en  haut ,  il  força  l'extrémité  de  l'humérus  de 
sortir  par  la  plaie  qu'il  avoit  faite  ;  il  saisit  l'os 
avec  la  main  gauche  ,  et  en  fit  la  résection  avec 
la  droite  armée  d'une  scie  à  amputation.  La 
maladie  marcha  rapidement  vers  la  guérison  , 
et  quatre  mois  après  l'opération,  le  rétablisse- 
ment étoit  achevé  :  le  bras  n'étoit  que  fort  peu 
raccourci  }  sa  forme  n'étoit  pas  changée ,  et  le 
malade  s'en  servoit  avec  autant  de  force  et  d'a- 
gilité que  de  celui  qui  étoit  sain. 

Vigarous  avoit  pratiqué  une  opération  sem- 
blable deux  ans  avant  WUhe ,  sur  un  jeune 
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homme  de  dix-huit  ans  ,  attaqué  d'une  carie 
considérable  à  la  tête  de  l'humérus  j  une  seule 
incision  faite  suivant  la  longueur  du  deltoïde  , 
suffit  pour  faire  sortir  l'os ,  qui  fut  scié  deux 
pouces  et  demi  au-dessous  de  sa  tête  ;  mais  l'ô-»- 
pération  fut  faite  trop  tard,  et  le  malade  mou- 
rut. Il  est  à  remarquer  que  dans  ces  deux  cas 
la  tête  de  l'humérus  étoit  déjà  détachée  du 
reste  de  l'os  quand  l'opération  fut  pratiquée. 
Je  ne  fais  qu'indiquer  ici  les  observations  de 
David,  àe-Bent  (de  Newcastle),  de  Moreau 
(  de  Bar-sur-Ornain)  et  de  M.  Roux. 

Les  avantages  de  cette  opération  sont  si  frap- 
pans,  qu'il  est  presque  inutile  de  les  énumérer. 
Le  peu  d'épaisseur  des  parties  molles  qui  recou- 
vrent l'articulation  scapulo-humérale ,  la  laxité 
des  ligamens  articulaires  ,  le  peu  de  profondeur 
de  la  cavité  glénoïde ,  en  rendent  l'exécution 
très-facile.  Le  danger  qui  accompagne  cette  ré- 
section ne  peut  pas  être  plus  grand  que  celui 
de  l'amputation  dans  l'article ,  puisque  le  lieu 
où  l'on  opère  est  le  même ,  que  la  plaie  est  moins 
étendue,  et  la  masse  des  parties  molles  incisée 
beaucoup  moins  considérable.  Enfin  ,  lorsque 
le  malade  survit  à  l'opération  ,  soit  qu'il  se 
fasse  une  ankilose,  ou  qu'il  se  forme  une  nou- 
velle articulation  ,  le  résultat  est  toujours  beau^ 
coup  plus  avantageux  que  dans  l'amputation 
du  membre  :  quelques  malades  se  servent  du 
bras  opéré  comme  de  l'autre  5  tous  conservent 
au  moins  lesmouvemens  de  l'épaule  sur  le  tronc, 
de  l'avant-bras  sur  le  bras  ,  et  ceux  du  poignet 
et  des  doigts. 

Les  avantages  de  cette  opération  ne  sauroient 
donc  être  contestés,  et  l'on  ne  doit  pas  hésiter 
de  la  préférer  à  l'amputation,  non -seulement 

l 
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dans  le  cas  de  tumeur  blanche  ,  mais  aussi 
dans  toutes  les  occasions  où  la  maladie  qui  né- 
cessileroit  l'amputation  est  bornée  à  la  join- 
ture ;  telles  que  les  exostoses,  le  spîna-ven- 
tosa  ,  la  carie,  les  fractures  par  armes  à  feu ,  etc. 

Dans  les  deux  observations  de  Wïfh'e  et  de 
V 'garons ,  que  nous  avons  succinctement  rap- 
portées, une  seule  incision  longitudinale  éten- 
due depuis  l'acromion  jusques  vers  le  milieu  du 
bras ,  a  suffi  pour  faire  sortir  l'extrémité  su- 
périeure de  l'humérus  qu'on  a  séparée  au  moyen 
de  la  scie.. Ce  procédé  pourroit  encore  être  em- 
ployé dans  tous  les  cas  où  la  tête  de  l'humérus 
est  séparée  de  cet  os ,  et  quand  on  s'est  assuré 
que  la  cavité  glénoïde  ne  participe  pas  à  l'affec- 
tion :  ainsi  nous  voyons  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  de  Chirurgie,  que  Boucher  retiroit 
de  cette  manière  lesfragmens  osseux  qui  résul- 
toient  du  fracas  de  la  tête  de  l'humérus  par 
les  armes  à  feu  ,  dans  des  cas  où  d'autres  chi- 
rurgiens pratiquoient  l'amputation  dans  l'ar- 
ticle ,  et  où  personne  n'avoit  encore  proposé  la 
résection.  Mais  dans  tous  les  cas  où  la  tête  de 
l'humérus ,  encore  unie  au  reste  de  cet  os  ,  a 
conservé  son  volume  naturel  ,  ou  en  a  acquis 
un  plus  considérable,  il  seroit  le  plus  souvent 
impossible  ,  et  toujours  très-difficile  ,  de  faire 
sortir  la  tête  de  l'humérus  par  une  seule  incision 
pratiquée  dans  un  muscle  épais  qui  se  contracte 
avec  force,  et  sur  des  tégumens  presque  tou- 
jours engorgés  et  endurcis.  Cette  incision  d'ail- 
leurs ne  permettroit  point  de  faire  sur  la  partie 
articulaire  de  l'omoplate,  l'application  des 
moyens  qui  peuvent  être  nécessaire^  à  la  réus- 
site de  l'opération.  Il  est  donc  indispensable 
dans  ces  cas  démettre  à  nu  l'articulation.  Di- 
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vers  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  parve- 
nir à  ce  but.  Dans  le  cas  qui  s'offrit  à  lui  , 
Bent ,  de  Newcastle  ,  fit  d'abord  une  longue 
incision  verticulaire  du  côté  interne  du  bras  5 
puis  deux  autres  incisions  perpendiculaires  à  la 
première,  et  naissant  de  ses  extrémités  ,  pour 
se  porter  horizontalement  en  dehors ,  de  ma- 
nière^ avoir  un  lambeau  long  et  étroit  adhé- 
rent par  son  bord  externe.  M.  Sabatier  pro- 
pose de  former  un  lambeau  triangulaire  ,  cir- 
conscrit par  deux  incisions  obliques,  partant, 
l'une  du  sommet  de  l'apophyse  coracoïde , 
l'autre  de  la  base  de  l'acromion,  et  se  réunis- 
sant en  V  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l'articulation  du  bras.  Moreau  le  père  ,  dans 
un  cas  de  cette  nature,  fit  deux  lambeaux  car- 
rés, l'un  supérieur  adhérent  à  l'épaule  ,  Fautre 
inférieur  adhérent  aux  chairs  de  la  partie  ex- 
terne du  bras.  M.  Roux  (1)  conseille,  et  son 
procédé  nous  paroît  généralement  préférable  , 
défaire  un  seul. lambeau  carré,  à-peu-près 
comme  dans.ie  procédé  de  la  Paye  ,  pour  l'ex- 
tirpation du  bras.  L'articulation  étant  ainsi 
mise  à  nu  ,  et  la  capsule  incisée,  on  luxe  ert 
haut  et  en  dehors  la  tête  de  l'humérus  ;  on  isole 
avec  le  bistouri  le  col  de  l'os  des  parties  molles* 
auxquelles  il  adhère,  et  l'on  passe  derrière  lui 
une  petite  plaque  de  bois  ou  de  carton  desti- 
née à  protéger  les  chairs  contre  l'action  de  la 
scie  y  avec  laquelle  on  coupe  la  portion  malade 
de  l'humérus.  On  fait  la  ligature  des  artères  cir- 
conflexes :  on  examine  ensuite  la  cavité  glé- 
noïde;  on  rugine  ou  l'on  cautérise  les  parties 


(1)  Voyez  ses  Mélanges  de  Chirurgie  et  de  Physio- 
logie,  et  sa  Dissertation  sur  la  Résection  des  Os. 
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légèrement  affectées  ;  on  enlève.,  à  l'aide  de  la 
gouge  et  du  maillet,  les  portions  d'os  plus  pro- 
fondément altérées.  On  abaisse  ensuite  le  lam- 
beau ,  on  rapproche  le  bras  du  tronc  -,  on  le  re- 
lève un  peu  contre  l'épaule  au  moyen  d'une 
bande  qui  passe  sous  le  coude  à  demi-fléchi , 
et  l'on  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos,  pour 
que  le  pus  ait  une  issue  libre  par  l'incision  pos- 
térieure. Le  pansement  de  la  plaie  n'offre  rien 
de  particulier  j  la  cicatrisation  est  plus  ou  moins 
longue  à  s'opérer,  suivant  l'état  des  parties 
molles  qui  entourent  l'articulation. 

Dans  tous  les  cas,  le  bras  perd  une  partie  de 
sa  longueur  naturelle ,  mais'  à  cela  près,  le  ré- 
sultat de  l'opération  n'est  pas  toujours  le  même. 
Chez  quelques  malades  ,  le  bras  opéré  reprend 
la  même  force  qu'il  avait  auparavant ,  et  jouit 
d'une  partie  ou  de  la  totalité  des  mouvemens 
qui  lui  sont  propres.  Chez  d'autres  malades,  il 
perd  toute  sa  mobilité  ,  et  ne  peut  exécuter 
d'autres  mouvemens  que  ceux  qui  sont  dus  au 
jeu  de  l'omoplate  sur  le  tronc.  Dans  d'autres  , 
au  contraire,  non-seulement  le  bras  se  prête 
aux  mouvemens  ordinaires,  il  peut  encore  se 
prêter  à  d'autres ,  et  se  tordre  sur  lui-même , 
mais  il  est  privé  d'une  grande  partie  de  sa  force. 
Dans  le  premier  cas ,  il  s'est  formé  une  articu- 
lation secondaire  ;  tel  fut  sans  doute  le  résultat 
de  l'opération  de  Withe  ;  tel  fut  certainement 
celui  d'une  séparation  spontanée  de  la  tête  de 
l'humérus,  observée  par  M.  Chaussier ,  qui 
eut  occasion  de  reconnoître  après  la  mort  du 
sujet,  que  l'omoplate  portoitune  éminence  ar- 
rondie en  forme  de  tête,  et.  que  l'humérus  of- 
froit  une  cavité  destinée  à  la  recevoir  ;  cette 
disposition  permettoit  au  malade  l'exercice  de 
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presque  tous  les  mouvemens  du  bras.  Dans  le 
second  cas  ,  l'humérus  se  soude  avec  la  cavité 
glénoïde.  Dans  le  troisième  ,  il  reste,  entre  ces, 
deux  os,  un  intervalle  variable  ,  rempli  par  des 
parties  molles  qui  les  unissent  d'une  manière 
plus  ou  moins  lâche  ,  ce  qui  diminue  considé- 
rablement la  force  du  membre,  et  augmente  sa 
mobilité.  M.  Sabatier  a  eu  deux  fois  occasion 
d'observer  quelque  chose  d'analogue ,  à  la  suite 
de  coups  de  feu  qui  avoient  détruit  l'humérus 
dans  une  grande  étendue  :  les  fragmens  supé- 
rieur et  inférieur  ne  s'étoient  pas  réunis  ,  et  le 
bras  n'avoit  pas  repris  sa  solidité  :  néanmoins 
dans  des  cas  semblables  ,  le  malade  conserve- 
roit  encore  l'usage  de  l'avant-bras  et  de  la  main. 

Withe  et  Vermandois  ont  proposé  de  faire 
sur  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  dans  le 
cas  de  luxation  spontanée  de  cet  os,  la  même 
opération  qu'on  pratique  sur  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'humérus.  Mais  si  toutes  les  circons- 
tances se  réunissent  pour  engager  à  mettre  en 
usage  la  résection  de  l'extrémité  supérieure  de 
l'os  du  bras,  tout,  au  contraire,  s'oppose  à 
l'exécution  et  au  succès  d'une  semblable  opéra- 
tion appliquée  au  fémur.  L'épaisseur  considé- 
rable des  chairs  qui  recouvrent  l'articulation 
iléo-fémorale  $  1^  solidité  des  ligamens  qui  l'en- 
tourent ,  ou  qui  sont  placés  dans  son  intérieur; 
la  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde  ;  la  diffi- 
culté de  luxer  la  tête  du  fémur,  et  de  porter  la 
scie  au  milieu  d'une  si  grande  épaisseur  de 
chairs  ,  rendroient  l'opération  très-laborieuse. 
Si  l'on  considère  ensuite  que  la  maladie  pour 
laquelle  on  propose  la  résection  de  l'extrémité 
supérieure  du  fémur,  consiste  bien  moins  en- 
core dans  l'altération  de  cet  os,  que  dans  celle 
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de  la  cavité  cotyloïde ,  sur  laquelle  on  ne  peut 
sans  témérité  porter  le  feu  ou  l'instrument 
tranchant ,  comme  on  le  fait  sur  la  cavité  glé- 
noïde,  on  renoncera  entièrement  à  une  opéra- 
tion extrêmement  difficile  pour  le  chirurgien  , 
et  périlleuse  pour  le  malade,  presque  toujours' 
inutile  par  l'affection  simultanée  des  os  du  bas- 
sin et  du  fémur,  et  qui,  même  dans  le  cas  de 
succès,  ne  conserveroit  probablement  au  ma- 
Jade  qu'un  membre  inutile  et  incommode. 

Park,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Liver- 
pool  (1)  ,  est  le  premier  qui  ait  entrepris  et  con- 
seillé la  résection  des  extrémités  des  os  dans  les 
articulations  ginglymoïdes  du  genou  et  du 
coude ,  et  ce  fut  sur  le  genou  qu'il  exécuta 
d'abord  cette  opération.  Un  matelot  Ecossais  , 
homme  fort  et  robuste,  âgé  de  trente-trois  ans  , 
étoit  dans  l'hôpital  de  Liverpool ,  pour  une 
maladie  du  genou  qui  subsistoit  depuis  dix  ans. 
La  tuméfaction  étoit  très-considérable  ,  et  les 
téguinens  très-distendus.  La  contraction  des 
muscles  fléchisseurs  étoit  si  forte,  que  la  jambe 
formoit  avec. la  cuisse  un  angle  droit,  etrestoit 
invariablement  fixée  dans  cette  position  :  les 
douleurs  étoient  très-grandes;  il  n'y  avait  pas 
e"C0fe.  d'ouverture  aux  tégumens  ,  quoiqu'il 
îfut  évident  que  la  supputation  et  ia  carie 
avoient  déjà  fait  des  progrès  considérables. 
Park  ,  après  plusieurs  essais  sur  les  cadavres  , 
fit  la  résection  des.  extrémités  articulaires ,  le 
2  juillet  1781.  Des  hémorragies  ,  des  abcès  ,  et 
divers  autres  accidens,  retardèrent  la  guérison 


(1)  Nouvelle  Méthode  de  traiter  les  Maladies  qui  at- 
taquent l"1  articulation  du  genou  et  du  coude,  ouvrage 
traduit  de  i1ajig'ais. 
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qui  rie  fut  complète  qu,'à  la  fin  du  mois  de  juil- 
let de  l'année  suivante. 

Peut-être  le  chirurgien  anglais  fut-il  devancé 
par  Fermandois  ?  et  par  Moreau  le  père,  de 
Barsur-Ornain  ,  qui  a  pratiqué  la  résection 
dans  les  articulations  ginglymoïdes  à  une  épo- 
que où  Park  n'avoit  pas  encore  exécuté  colle 
que  nous  venons  de  rapporter.  Depuis  ce  temps , 
Moreau  le  fils  ,  digne  héritier  des  tajens  et  de 
l'heureuse  hardiesse  de  son  père,  a  pratiqué 
avec  succès  la  résection  des  extrémités  articu- 
laires du  fémur  et  du  tibia.  On  a  aussi  plusieurs 
fois  pratiqué  cette  opération  sur  d'autres  join- 
tures ,  telles  que  celles  du  coude  ,  du  poignet 
et  du  pied.  Moreau  et  son  fils  sont  les  premiers 
qui  aient  étendu  l'usage  de  la  résection  à  ces 
articulations.  M.  Champyon ,  et  plusieurs  chi- 
rurgiens militaires,  ont  suivi  dans  quelques  cas 
leur  exemple. 

La  résection  dans  les  articulations  ginglymoï- 
des, comme  dans  les  articulations  orbiculaires, 
ne  peut  être  proposée  que  quand  la  maladie  est 
parvenue  à  un  tel  degré ,  qu'on  ne  peut  plus 
compter  sur  les  ressources  ordinaires  de  l'art 
pour  en  arrêter  les  progrès,  ou  l'abandonner 
a  la  nature,  sans  livrer  le  malade  à  une  mort 
certaine.  En  un  mot ,  les  circonstances  qui  in- 
diquent la  résection  ,  sont  les  mêmes  que  celles 
qui  nécessitent  l'amputation  ;  mais  peut-on  re- 
courir indifféremment  à  l'une  ou  à  l'autre  de 
ces  opérations?  Dans  tous  les  cas  où  l'altéra- 
tion des  os  a  une  étendue  telle  que  la  séparation 
des  portions  malades  produirait  un  délabrement 
énorme;  ou  bien  lorsque  les  tégumens  sont 
considérablement  amincis,  décollés  et  percés 
de  fistules  larges  ou  nombreuses  ;  sur-tout  du 
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côté  opposé  à  celui  sur  lequel  on  incise  5  dans 
ceux  enfin  où  les  muscles  de  la  main  et  des  doigts 
sont  tellement  atrophiés,  qu'ils  sont  devenus 
inutiles  ,  comme  Park  dit  l'avoir  observé  ;  dans 
tous  ces  cas ,  dis-je ,  il  n'est  pas  douteux  que 
l'amputation  ne  soit  préférable  à  la  résection. 
Mais  dans  les  cas  où  ces  deux  opérations  sont 
admissibles,  à  laquelle  doit-on  recourir?  Si  la 
résection  des  articulations  ginglymoïdes  avoit 
été  fréquemment  pratiquée  ;  si  l'on  pouvoit  d'a- 
près un  grand  nombre  de  faits  comparer  en- 
semble les  résultats  de  cette  opération  ,  et  ceux 
de  l'amputation  ,  l'expérience  auroit  parlé  et  la 
question  seroit  résolue.  Mais  dans  l'état  actuel 
de  nos  connoissances,  ce  n'est  qu'à  l'aide  de 
l'analogie  et  du  raisonnement ,  qu'on  peut  es- 
sayer de  répandre  quelque  clarté  sur  un  sujet 
aussi  obscur.  Comparons  donc  ,  comme  l'a  fait 
M.  Roua: ,  ces  deux  opérations  sous  le  triple 
rapport  de  leur  exécution ,  des  accidens  qui  les 
accompagnent  et  les  suivent,  et  de  leurs  ré- 
sultats. 

La  résection  des  extrémités  psseuses  des  ar- 
ticulations ginglymoïdes  est  une  des  opérations 
qui  offrent  le  plus  de  difficultés  :  il  faut  à  plu- 
sieurs reprises  faire  agir  la  scie ,  le  ciseau ,  la 
rugine  j  disjoindre  des  surfaces  articulaires  for- 
tement unies  entr'elles,  et  qui  peuvent  avoir 
éprouvé  un  commencement  de  soudure,  comme 
cela  eut  lieu  dans  l'observation  de  Park  :  enfin 
il  faut  qu'au  milieu  du  gonflement  des  parties 
molles,  le  couteau  côtoie  des  vaisseaux  et  des 
n  erfs  considéra  bles ,  don t  la  lésion  pourroit  avoir 
des  suites  graves.  L'amputation  ,  au  contraire , 
est  une  opération  dont  l'exécution  est  aussi  fa- 
cile que  prompte  :  il  y  a  encore  cette  grande 
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différence  entre  l'amputation  et  la  résection  : 
c  est  qu  avant  de  commencer  la  première  le 
chirurgien  connoît  exactement  ce  qu'il  va  cou- 
per, les  instrumens  dont  il  va  se  servir,  et  l'or- 
dre dans  lequel  il  doit  les  employer  ;  aucune 
circonstance  ne  peut  l'obliger  de  modifier  le 
procède  qu'il  a  choisi.  Dans  la  résection  ,  au 
contraire  ,  on  ne  connoît  pas  positivement  l'état 
des  parties  sur  lesquelles  on  doit  opérer  •  ce 
11  est  que  dans  le  cours  de  l'opération  qu'on  peut 
se  décider  sur  le  choix  des  instrumens  ,  sur  le 
lieu  ou  on  les  appliquera  j  en  sorte  qu'il  peut 
arriver  que,  contre  l'attente  du  chirurgien  ,  la 
lésion  des  parties  s'étende  à  un  point  tel ,  qu'a- 
près avoir  entrepris  et  presque  terminé  la  résec- 
tion   on  soû  obligé  d'en  venir  à  l'amputation. 

£>i  la  resection  offre  dans  son  exécution  beau- 
coup plus  de  difficultés  que  l'amputation  ,  elle 
présente  aussi  beaucoup  plus  de  dangers  dans 
ses  suites  immédiates  :  sans  parler  de  la  durée 

s  nerveux  qu'elle 
peut  produire  i  est  toujours  à  craindre  que 
1  étendue  considérable  de  la  plaie  ,  le  mauvais 
état  des  parties  molles,  leur  engorgement  lar- 
dace  ne  déterminent  une  suppuration  intaris- 
sable ,  et  ne  réduisent  le  malade  au  marasme  le 
plus  complet.  Dans  les  cas  deguérison  qu'on  a 
publies  ,  le  traitement  a  toujours  été  fort  long  ; 
lin  a  jamais  duré  moins  de  quelques  mois  ,  et 
s  est  prolonge  quelquefois  au-delà  d'une  année, 
î»  de  semblables  accidens  suivent  quelquefois 
1  amputation,  on  conviendra  du  moins  qu'ils 
doivent  être  beaucoup  plus  rares  qu'après  la 
résection , 

Les  résultats  de  celle-ci  ne  sont  pas  également 
avantageux  dans  les  membres  supérieurs  et  dans 
*  35 
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les  inférieurs;  soit  qu'il  se  forme  une  ankilose, 
ou  que  les  os  ne  soient  unis  que  par  une  substance 
intermédiaire  ,  la  main  et  1  avant-bras  sont  tou- 
jours utiles  au  malade  qui  les  a  conservés  ;  tan- 
dis  que  dans  les  membres  inférieurs ,  s'il  ne  se 
forme  pas  une  ankilose  solide  ,  le  membre  est 
inhabile  à  la  station  et  à  la  progression  ;  ce  n'est 
plus  pour  le  malade  qu'un  fardeau  incommode , 
qui  ne  peut  lui  être  d'aucune  utilité.  Il  se  pour- 
voit à  la  vérité  qu'il  se  formât ,  dans  quelques 
cas ,  comme  cela  s'est  vu  à  l'épaule  ,  une  arti- 
culation secondaire  qui  permît  au  membre  su- 
périeur ou  inférieur  des  mouvemens  plus  ou 
moins  prononcés  sans  nuire  à  sa  force  ;  mais  on 
ne  peut  pas  se  flatter  qu'une  terminaison  aussi 
heureuse  se  présente  souvent.  Quant  à  la  dimi- 
nution de  longueur  du  membre  après  l'opéra- 
tion, c'est  un  inconvénient  léger  aux  membres 
supérieurs  ;  c'est  un  véritable  avantage  aux  mem- 
bres inférieurs  ,  où  comme  l'observe  Park  ,  a 
xoideur  de  l'articulation  est  bien  plus  incommode 
quand  le  membre  a  la  même  longueur  que  l'au- 
tre ,  que  lorsqu'il  est  un  peu  plus  court.  Dans  le 
dernier  cas ,  le  malade  marche  avec  beaucoup 
plus  d'agilité  que  dans  le  premier ,  où  il  est  force 
île  faire  décrire  un  arc  de  cercle  au  membre 
ankilose ,  chaque  fois  qu'il  veut  le  porter  en 

avant.  .  ,. 

On  voit  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire , 
que  les  résultats  de  la  résection seroient  toujours 
plus  avantageux  aux  membres  supérieurs  ,  que 
ceux  de  l'amputation  ;  et  quelquefois  aussi  aux 
membres  inférieurs.  Mais  si  l'on  considère  que 
l'amputation  ,  moins  avantageuse  en  gênerai 
par  ses  résultats,  est  constamment  preferaole 
_J)ar  lafacilité  deson  exécution,  et  sur-tout  parce 


/ 
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qu'elle  fait  courir  moins  de  danger  au  malade  , 
on  n  hésitera  pas ,  je  pense  ,  entre  l'ablation  d û 
membre  et  la  resection  des  extrémités  articulai. 
TJT  Ca?>tumeurs  blanches  qui  néces- 
sitent 1  une  ou  1  autre  de  ces  opérations ,  sur-tout 

lorsquelarnaladieattaqueiesmembresinférieurs. 
■Nous ne  prétendons  pas  toutefois  proscrire  la 
résection  dans  les  articulations  ginclymoïdes  • 

célèbres  chirurgiens  pour  substituera  l'amputa- 
tion un  moyen  plus  doux  en  apparence  j  et  quoi- 
que  nous  pensions  que  dans  l'état  actuel  de  la 
science, un  homme  prudent  doive  s'en  abstenir, 
nous  repetons  volontiers  encore,  que  l'exné 
rience  n  a  point  prononcé  sur  cet  objet,  et  que 
nous  lui  soumettons  entièrement  l'opinion  que 
nous  avons  émise.  r  H 

Nous  terminerons  ce  qui  a  rapport  à  la  résec- 
tion des  extrémités  articulaires  des  os ,  par  la 
description  succincte  du  procédé  opératoire 
qu  on  emploie  pour  les  articulations  du  coude 
du  genou  et  du  pied .  > 

Voici  de  quelle  manière  Park  a  pratiqué  sur 
le  cadavre  a  resection  de  l'articulation  huméro- 
cubitale.^  Il  ht  sur  la  partie  postérieure  de  cette 
articulation  ,  une  incision  longitudinale  :  l'olé- 
crane  mis  à  nu  ,  fut  emporté  avec  la  scie.  L'hu- 
mérus put  alors  être  facilement  luxé  en  arrière  • 
sa  portion  articulaire  et  celles  du  cubitus  et  du 
radius  furent  sciées  successivement  après  que 
les  chairs  qui  couvrent  la  partie  antérieure  de 

MMS  S?  eUrent  é\é  COnvena,jleme»'  détachées. 

Moreav,  père  et  fils,  et  M.  Champion 
ont  suivi  un  meilleur  procédé.  Le  malade  étant 
couche  à  plat-ventre  sur  une  table ,  ou  assis  sur 
une  chaise ,  on  fait  une  première  incision  pa- 
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rallèle  à  la  crête  qui  surmonte  le  condyle  interne 
de  l'humérus  ,  depuis  deux  pouces  au-dessus  de 
ce  condyle  ,  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  j 
on  en  fait  une  semblable  de  l'autre  côté  :  une 
troisième  incision,  dirigée  transversalement  au- 
dessus  de  l'olécrâne ,  réunit  les  deux  premières, 
en  comprenant  comme  elles  toute  l'épaisseur 
des  chairs  et  pénétrant  jusqu'à  l'os.  On  détache 
de  bas  en  haut  le  lambeau  circonscrit  par  les 
trois  incisions.  Le  chirurgien  explore  alorsayec 
un  stylet  l'humérus  mis  à  nu  ,  et  reconnoît  l'é- 
tendue de  la  carie.  Il  détache  ensuite,  en  de- 
dans et  en  dehors  ,  les  chairs  qui  adhèrent  à  la 
partie  antérieure  de  l'os  ;  il  rapproche  ,  autant 
que  possible  de  l'humérus  ,  la  pointe  et  le  tran- 
chant de  l'instrument ,  afin  de  ne  point  offenser 
les  vaisseaux  ;  il  passe  ensuite  le  manche  d  un 
scalpel  entre  Vos  et  les  chairs  qui  en  ont  été  iso- 
lées   pour  garantir  ces  dernières  de  l'action  de 
la  scie  ,  avec  laquelle  on  sépare  du  reste  de  l'os 
l'extrémité  malade  ,  qu'on  enlève  ensuite  en  di- 
visant les  liens  qui  l'unissent  encore  aux  os  de 
l'avant-bras.  Si  ces  os  participent  eux-mêmes  a 
la  maladie  ,  il  devient  nécessaire  ,  pour  en  re- 
trancher une  portion  ,  de  prolonger  de  deux 
pouces  l'incision  externe  ;  on  abaisse  le  lambeau 
triangulaire  qu'elle  forme  avec  l'incision  trans- 
versale   on  découvre  ainsi  la  tête  du  radius, 
dont  on  fait  la  résection  âvec  les  précautions 
déia  indiquées  ;  on  prolonge  ensuite  également 
l'incision  interne  ,  et  on.  continue  de  détacher 
le  lambeau  inférieur  devenu  quadrilatère.  Le 
cubitus  est  aussi  mis  à  découvert  j  on  le  sépare 
des  chairs  qui  s'y  attachent ,  et  on  en  retranche 
l'extrémité  avec  la  scie.  S'il  restoit  encore  quel- 
ques  traces  de  maladie  après  la  résection,  il  tau- 
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droit  les  enlever  avec  la  scie ,  ou  un  autre  ins- 
trument. Lorsque  l'opération  est  terminée,  ois 
rapproche  les  os  et  les  lambeaux  ;  on  main- 
tient ces  derniers  par  quelques  points  de  su- 
ture ;  on  panse  convenablement  la  plaie  et  l'on 
place  le  membre ,  demi-fléchî,  sur  un  paillasson 
de  balle  d  avoine.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  dire 
qu'on  met  en  usage ,  avant  et  après  l'opération  > 
les  moyens  propres  à  diminuer  ef  à  suspendre 
l'effusion  du  sang. 

Pour  la  résection  du  genou  ,  le  procédé  opé- 
ratoire diffère  peu  de  celui  que  nous  venons  de 
décrire  ;  à  la  vérité  Park  fit ,  dans  le  cas  qu'il 
rapporte  ,  deux  incisions  en  croix  sur  la  partie 
antérieure  de  l'articulation  ;  mais  de  cette  ma- 
nière on  découvre  moins  bien  les  parties  sur 
lesquelles  on  opère  ,  et  l'on  a  quatre  lambeaux 
au  heu  de  deux.  Voici  le  procédé  de  Moreau  > 
qui  nous  paroît  bien  préférable.  Le  malade  étant 
couché  sur  le  dos  ,  on  fait  de  chaque  côté  de  la 
rotule  ,  immédiatement  au-devant  des  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ,  une  inci- 
sion longitudinale ,  étendue  depuis  deux  pouces, 
au-dessus  des  condyles  du  férnur,  jusqu'à  ceux 
du  tibia  ;  on  les  réunit  par  une  incision  trans- 
versale qui  passe  au-dessous  de  la  rotule  j  on 
détache  de  bas  en  haut  le  lambeau  dans  lequel 
cette  dernière  doit  être  comprise  j  on  l'en  sé- 
pare lorsqu'elle  est  affectée.  Le  fémur  est  en- 
suite isolé  des  chairs  qui  y  adhèrent  en  arriére  *y 
son  extrémité  est  réséquée  au  moyen  de  la  scie  \ 
puis  isolée  avec  le  bistouri  des  parties  molles, 
qui  1  unissent  encore  aux  os  de  la  jambe  :  pour 
mettre  à  nu  ces  derniers  ,  il  faut  faire  une  inci- 
sion longitudinale  suivant  la  crête  du  tibia,  et 
prolonger  l'incision  externe  de  la  cuisse  jus- 
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qu'au  dessous  de  la  tête  du  péroné.  Ces  deux 
incisions  forment  avec  l'incision  transversale 
un  autre  lam beau  quadrilatère  qu'on  détache 
d'abord  à  son  côté  externe  de  manière  à  décou- 
vrir et  à  séparer  la  tête  du  péroné  avant  d'avoir 
mis  à  nu  celle  du  tibia.  Nous  ne  répéterons  pas 
ici  quelles  sont  les  précautions  à  prendre  pour 
éviter  la  lésion  des  vaisseaux  et  des  nerfs  j  elles 
sont  absolument  les  mêmes  que  dans  la  résec- 
tion du  coude  ;  après  l'opération  ,  le  membre 
est  placé  soit  dans  un  appareil  de  fracture  com- 
pliquée ,  soit  dans  une  espèce  de  gouttière  gar- 
nie de  coussins. 

La  résection  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
offre  plus  de  difficultés  encore  que  celles  du 
coude  et  du  genou.  On  commence  parfaire  une 
incision  longitudinale  ,  étendue  depuis  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  malléole  externe  , 
jusqu'à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessus  de 
cette  érninence  ;  de  la  partie  inférieure  de  cette 
incision,  doit  partir  a  angle  droit  une  autre 
incision  dirigée  en  avant,  jusqu'au  tendon  du 
mirsele  péronier  antérieur  ;  on  fait  ensuite,  du 
côté  interne  ,  une  autre  incision  longitudinale, 
semblable  à  la  première  ;  et  de  son  extrémité 
inférieure ,  qui  correspond  à  la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  la  malléole  interne  ,  on  fait 
partir  une  incision  horizontale  ,  qu'on  prolonge 
jusqu'au  tendon  du  muscle  jambier  antérieur  : 
les  deux  incisions  longitudinales  pénètrent  pro- 
fondément jusqu'aux  os  ;  les  deux  autres  n'inté- 
ressent que  la  peau  :  on  dissèque  ensuite  de 
chaque  côté  le  lambeau  triangulaire 'formé  par 
les  deux  incisions  indiquées  ,  et  l'on  a  de  cette 
manière  deux  lambeaux  isolés.  On  dégage  alors 
îepéroné  des  tendons  qui  l'avoisinent ,  et  a  comme 
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il  n'y  a  point  là  d'espace  inter-osseux  dans  le- 
quel on  puisse  introduire  une  plaque  destinée  à 
protéger  les  chairs  contre  l'action  de  la  scie  , 
on  est  forcé  d'employer  le  ciseau  et  le  .maillet 
pour  couper  la  malléole  externe  ,  qu'on  sépare 
ensuite  facilement  dutibia  et  des  os  du  tarse. Pour 
réséquer  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  on  com- 
mence par  l'isoler  en  devant  et  en  arrière  des 
muscles  et  des  tendons  qui  l'avoisinent  ;  on  in- 
troduit ensuite  sous  sa  face  postérieure  le  man- 
che d'un  scalpel ,  et  sous  les  chairs  antérieures 
la  lame  étroite  d'une  scie  ,  avec  laquelle  on 
coupe  l'os  de  devant  en  arrière.  Pour  séparer 
du  tarse  avec  lequel  il  tient  encore  ,  le  fragment 
réséqué  ,  on  renverse  le  pied  en  dehors  ,  ce  qui 
permet  d'enlever,  quand  cela  est  nécessaire  r 
une  partie  de  l'astragale  :  on  réunit  les  plaies- 
au  moyen  de  deux  points  de  suture  ,  et  le  pied 
est  maintenu  immobile  pendant  le  cours  du  trai- 
tement ,  au  moyen  d'une  semelle  fixée  à  deux 
attelles  appliquées  sur  les  parties  latérales  de  la 
jambe. 

La  résection  du  poignet  a  été  pratiquée  une- 
fois  par  Moreau  Mis ,  qui  dit  l'avoir  exécutée 
avec  succès.  Il  est  à  regretter  qu'il  n'ait  pas  fait 
eonnoître  les  détails  de  cette  observation  ;  et 
sur-tout  qu'il  n'ait  pas  décrit  le  procédé  opé- 
ratoire qu'il  a  suivi.  Voici  celui  que  M.  Roux 
propose  dans  sa  dissertation  sur  la  résection  des 
os.  Ou  pratique  le  long  de  la  face  externe  du 
radius  et  de  la  face  interne  du  cubitus le  plus 
près  possible  de  leur  côté  antérieur  ,  sans  inté- 
resser les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  leur  corres- 
pondent, deux  incisions  longitudinales  termi- 
nées inférieurementau  niveau  de  l'articulation  , 
et  deux  autres  transversales   l'une  en  dedans  et 
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l'autre  en  dehors,  étendues  en  arrière,  depuis 
L.  partie  inférieure  des  premières  ,  jusques  sur 
les  côtés  du  paquet  des  tendons  extenseurs  qui 
recouvrent  en  partie  la  face  postérieure  de  l'ar- 
ticulation ,  et  qui  ne  doivent  pas  être  coupés. 
Il  faut  ensuite  découvrir,  isoler  et  retrancher 
Successivement  la  partie  inférieure  du  radius  et 
du  cubitus;  puis  enlever  les  os  du  carpe  affec- 
tés, soif  que  la  carie  n'attaque  que  ceux  de  la 
première  rangée,  ou  qu'elle  affecte  tous  ces 
petits  os  à-la-fois.  Cette  résection  est  plus  fa- 
cile à  exécuter  que  celle  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne» 
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CHAPITRE  XXI. 


De  VAnkilose. 

On  donne  le  nom  d'ankilose  à  cet  état  d'une 
articulation  diarthrodiale  ,  dans  lequel  les 
mouvemens  des  os  qui  la  composent  sont  entiè- 
rement abolis  ,  ou  extrêmement  gênés  ,  soit  que 
le  membre  se  trouve  dans  la  flexion  ,  ou  dans 
1  extension. 

On  distingue  l'ankilose  en  vraie  ou  complète, 
et  en  fausse  ou  incomplète.  Dans  l'ankilose 
vraie  ,  les  os  sont  tellement  réunis  et  soudés 
entr'eux ,  qu'ils  ne  forment  qu'une  seule  et  même 
pièce  ,  en  sorte  que  les  mouvemens  sont  abolis 
pour  toujours.  Dans  la  fausse  ankilose ,  les  os 
ne  sont  pas  soudés  ;  ils  jouissent  encore  d'une 
certaine  mobilité,  et  les  mouvemens  de  l'arti- 
culation peuvent  se  rétablir,  lorsque  la  cause 
qui  les  empêchoit  ne  subsiste  plus.  On  a  distin- 
gue encore  l'ankilose  en  sèche  et  en  sup purée  - 
mais  cette  distinction  n'est  pas  fondée.  Quand 
il  y  a  suppuration  dans  une  articulation  ,  l'im- 
possibilné  ou  la  gêne  des  mouvemens  n'est  pas 
la  maladie  principale  ;  ce  n'est  que  l'effet  d'une 
aliection  beaucoup  plus  grave  ,  comme  nous 
J  avons  dit  en  parlant  des  tumeurs  blanches.  Les 
maladies  qui  produisent  l'ankilose  ,  ne  sont  pas 
1  ankilose  elle-même;  on  a  donc  eu  tort  d  ap- 
peler de  ce  nom  les  tumeurs  dont  la  présence 
gene ,  ou  empêche  les  mouvemens  d'une  articu- 
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lation  ;  c'est  donner  le  même  nom  à  la  cause  et 
à  l'effet. 

L'ankilose  ne  se  borne  pas  toujours  à  une  seule 
articulation  j  elle  en  attaque  quelquefois  plu- 
sieurs ;  on  a  vu  même  tous  les  os  du  corps  hu- 
main soudés  entr'eux ,  ét  ne  formant ,  pour.ainsi 
dire ,  qu'une  seule  et  même  pièce  j  mais  le  plus 
souvent  cette  maladie  est  bornée  à  une  seule 
jointure.  Les  articulations  ginglymoïdes  y  sont 
'beaucoup  plus  exposées  que  les  articulations 
orbiculaires.  La  grandeur  des  surfaces  articu- 
laires ,  leur  configuration  ,  le  nombre  des  liga- 
mens  et  des  tendons  qui  entourent  les  articula- 
tions ginglymoïdes  ,  sont  sans  doute  la  cause 
de  la  différence  qui  existe  entr'elles  et  les  arti- 
culations orbiculaires  ,  sous  le  rapport  de  lai'ré- 
quence  de  l'ankilose. 

Cette  maladie  est  toujours  le  résultat  d'une 
autre  affection.  Cependant  l'immobilité  prolon- 
gée d'une  articulation  peut  seule  la  produire. 
C'est  ainsi  que  dans  les  Indes  ,  les  fakirs  qui  res- 
tent souvent  des  années  entières  dans  la  même 
position,  par  esprit' de  mortification  ,  ont  la 
plupart  des  articulations  plus  ou  moins  ankilo- 
sées.  Mais  ordinairement  elle  succède  à  une 
affection  qui,  outre  l'immobilité  qu'elle  exige  , 
porte  souvent  une  atteinte  directe  aux  diverses 

Î>arties  qui  composent  une  articulation.  Les  nia- 
adies  à  la  suite  desquelles  l'ankilose  se  forme  le 
plus  souvent  sont,  les  fractures,  les  luxations, 
l'entorse,  les  plaies  des  articulations,  les  tumeurs 
blanches,  Thydropisie  des  articles,  les  exostoses, 
l'ossification  des  cartilages  et  des  ligamens._  Cer- 
taines maladies  des  parties  molles  qui  environ- 
nent une  articulation  ,  comme  les  tumeurs  ané- 
vismales  ,  les  loupes  r  les  grands  abcès ,  les  ul- 
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cères ,  la  brûlure,  la  gangrène  peuvent  aussi  y 
donner  lieu. 

La  division  ordinaire  des  causes  en  externes 
et  en  internes  rie  peut  s'appliquer  qu'aux  mala- 
dies qui  précèdent  l'ankilose,  etnon  à  l'ankilose 
elle-même.  Ainsi  la  vérole  ,  la  goutte  ,  le  rhu- 
matisme ,  les  scrofules ,  ne  sont  des  causes  in- 
ternes de  l'ankilose,  que  parce  qu'elles  donnent 
heu  au  gonflement  des  îigamens ,  des  os  et  des 
cartilages  ,  à  la  carié ,  etc.  ,  affections  dont  les 
suites  peuvent  être  si  graves  ,  que  l'on  regarde 
1  ankilosè  qui  en  résulte  comme  une  terminaison 
heureuse. 

Pour  bien  comprendre  la  manière  dont  1  an- 
kilosè se  forme  à  la  suite  des  différentes  mala- 
dies qui  la  précèdent,  il  est  nécessaire  de  savoir 
ce  qui  arrive  aux  articulations  qui  restent  Ion-, 
temps  dans  l'immobilité.  En  général ,  l'exercice 
des  fonctions  entretient,  dans  les  organes  qui 
y  sont  destinés  ,  la  disposition  qui  les  ?end  pro- 
pres a  les  remplir  ;  tandis  que  leur  cessation 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  affoiblit 
cette  disposition,  et  la  détruit  même  quelque- 
fois ;  en  sorte  que  les  organes  perdent  en  partie 
ou  en  totalité  la  faculté  d'agir.  C'est  à  la  faveur 
des  articulations  que  les  parties  de  notre  corps 
exécutent  les  divers  mouvemens  dont  elles  sont 
susceptibles  ,  et  c'est  le  mouvement  qui  entre- 
tient dans  les  jointures  fa  disposition  nécessaire 
a  1  exercice  de  leurs  fonctions  :  c'est  lui  qui  fa- 
vorise la  sécrétion  de  la  synovie  dans  de  justes 
proportions  ,  qui  conserve  aux  Iigamens  et  aux 
tendons  leur  souplesse  ,  et  aux  muscles  leur  fa- 
culte  cl  agir  Si  donc  une  articulation  reste  Ion*, 
temps  dans  1  immobilité  ,  Ja  synovie  y  diminue* 
n  y  est  plus  sécrétée  qu'en  très-petite  quantité  \ 
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privées  de  cette  humeur  lubréfïante ,  les  surfaces 
articulaires  perdent  leur  poli,  et  ne  glissent  plus 
l'une  sur  l'autre  avec  cette  facilité  qui  rend  leurs 
frottemcns  insensibles.  Les  ligaraens  et  les  ten- 
dons toujours  retenus  dans  la  même  position, 
se  conforment  à  cette  manière  d'être  ,  ne  con- 
servent plus  que  la  longueur  nécessaire  à  ce 
nouvel  état ,  et  contractent  une  rigidité  qui  les 
empêche  de  se  prêter  aux  changemens  que  né- 
cessitent les  mouveinens  de  l'articulation.  Les 
muscles  plongés  dans  l'inaction  s'aifbiblissent 
et  perdent  leur  disposition  à  se  contracter.  A 
cette  foiblesse  se  joignent  une  rétraction  et  une 
roideur  que  la  même  attitude  long-temps  sou- 
tenue leur  imprime.  Si  l'on  ajoute  à  cela  quelle 
défaut  d'exercice  et  le  ralentissement  de  la  cir- 
culation qui  en  est  la  suite ,  donnent  lieu  à  un 
empâtement  de  toutes  les  parties  molles  qui  en- 
tourent l'articulation  ,  on  aura  l'idée  des  effets 
de  Fimmobilité  ,  et  de  la  manière  dont  elle  pro- 
duit l'ankilose. 

Dans  cet  état  d'immobilité  d'une  articula- 
tion ,  si  un  certain  degré  d'inflammation  s'em- 
pare de  la  membrane  synoviale  et  des  surfaces 
articulaires  ,  ces  surfaces  peuvent  contracter 
entr'elles  une  adhérence  semblable  à  celle  qui 
a  lieu  entre  les  membranes  séreuses  et  les  orga- 
nes qu'elles  renferment,  dans  l'inflammation 
de  ces  parties.  Ce  mode  d'union  des  surfaces 
articulaires  ,  observé  plusieurs  fois  par  Hunter, 
produit  une  véritable  aukilose,  qui  ne  doit 
cependant  pas  être  confondue  avec  celle  qui 
provient  de  l'ossification  des  Iigamens  et  de  la 
soudure  des  os  ,  dont  les  surfaces  ,  après  s'être 
recouvertes  de  bourgeons  charnus ,  contractent 
entr'elles  une  adhérence  intime  que  vient  ci- 
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menter  le  phosphate  calcaire  ,  en  se  déposant 
dans  la  substance  même  de  ces  bourgeons. 
Dans  cette  dernière  espèce  d'ankilose  ,  l'union, 
des  os  est  si  intime,  qu'ils  ne  forment  plus 
qu'une  seule  et  même  pièce ,  et  que  leurs  mou- 
vemens  sont  détruits  pour  toujours.  Dans  la 
première  espèce  ,  leur  union  est  beaucoup 
moins  forte  ;  et  s'ils  viennent  à  être  séparés 
par  un  effort  quelconque  ,  leurs  mouvemens 
peuvent  se  rétablir.  Il  est  probable  que  l'anki- 
lose  du  coude,  dont  parle  Job  a  Meek'ren  (1)  t 
dépendoit  d'une  semblable  cohésion.  Cette  an- 
kilose  avoit  résisté  aux  fomentations  et  aux  ca- 
taplasmes :  le  malade  fit  une  chute  violente 
sur  l'avant-bras ,  et  dès-lors  les  mouvemens 
de  cette  partie  se  rétablirent,  et  devinrent  de 
jour  en  jour  plus  faciles  et  plus  étendus. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  la  manière 
dont  l'ankilose  se  forme ,  il  sera  facile  de  voir 
comment  les  différentes  maladies  qui  la  pré- 
cèdent ,  et  que  nous  avons  indiquées  plus  haut, 
contribuent  à  sa  formation. 

Les  fractures ,  même  les  plus  simples  ,  lais- 
sent toujours  à  leur  suite ,  dans  les  articulations 
du  membre  qui  en  a  été  le  siège ,  une  roideur 
plus  ou  moins  grande,  et  qui  est  quelquefois 
portée  assez  loin  pour  mériter  le  nom  d'anki- 
lose. Dans  les  fractures  simples  de  la  partie 
moyenne  des  os  ,  cette  roideur  dépend  unique- 
ment de  l'immobilité  dans  laquelle  le  membre  a 
été  tenu  durant  le  temps  nécessaire  à  la  conso- 
lidation de  la  fracture,  et  n'est  jamais  assez 
considérable  pour  exiger  d'autres  moyens  que 
les  mouvemens  que  l'on  imprime  au  membre, 
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par  degrés ,  aussitôt  que  le  cal  a  acquis  assez 
de  solidité  pour  les  permettre.  Lorsque  les 
fractures  sont  voisines  d'une  articulation  ,  la 
roideur  que-  celle-ci  contracte  est  beaucoup 
plus  grande  ,  parce  qu'outre  les  effets  qui  résul- 
tent nécessairement  de  l'immobilité  de  la  par- 
tie ,  l'engorgement  inflammatoire  ,  plus  ou 
moins  considérable,  qui  survient  constamment 
autour  des  fractures ,  s'étendant  jusqu'à  l'arti- 
culation elle-même  ,  augmente  l'épaisseur  et  la 
consistance  des  ligamens  et  des  autres  parties 
molles  qui  l'environnent ,  et  les  prive  de  la 
flexibilité  nécessaire  au  libre  exercice  des  mou- 
vemens.  Dans  ce  cas,  si  quelque  circonstance 
accidentelle  retarde  la  formation  du  cal ,  et 
exige  qu'on  tienne  le  membre  dans  l'appareil 
pendant  un  temps  beaucoup  plus  long  que  celui 
que  la  nature  emploie  ordinairement  pour  la 
consolidation  des  fractures,  la  roideur  des  liga- 
mens ,  des  tendons  et  des  autres  parties  molles 
environnantes,  pourra  être  telle,  que  le  réta- 
blissement des  mouveinens  sera,  sinon  impos- 
sible ,  au  moins  extrêmement  difficile  :  bien 
plus  ,  les  surfaces  articulaires,  entièrement  pri- 
vées de  la  synovie  destinée  à  les  lubréfrer  et  à 
entretenir  leur  contiguïté,  pourront  adhérer 
ensemble ,  et  l'ankiiose  devenir  ainsi  complète 
et  incurable.  J.  L.  Petit,  et  tous  ceux  qui , 
comme  lui,  ont  fait  jouer  un  si  çrand  rôle  à  la 
synovie  dans  la  formation  de  l'ankiiose,  et  dans 
les  autres  maladies  des  articulations  ,  ont  attri- 
bué la  roideur  des  jointures  qui  accompagne 
les  fractures  de  la  partie  moyenne  des  os  longs , 
à  l'accumulation  et  à  l'épaississement  de  cette 
humeur.  La  dissection  des  articulations ,  de- 
venues roides  à  la  suite  de  ces  fractures ,  fait 
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voir  qu'elles  contiennent  bien  moins  de  syno- 
vie aue  dans  l'état  naturel ,  mais  qu'il  en  existe 
encore  ;  qu'elle  n'est  pas  épaissie ,  et  que  la 
roideur  dépend  uniquement,  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire,  de  l'état  des  ligamens ,  des 
tendons ,  et  des  autres  parties  molles  qui  envi- 
ronnent les  articulations,  et  que  la  cause  uni- 
que de  cet  état  est  la  longue  immobilité  dans 
laquelle  on  a  été  obligé  de  tenir  le  membre. 

Le  même  auteur  attribue  l'ankilose  qui  sur- 
vient à  la  suite  des  fractures  qui  pénètrent  jus- 
ques  dans  les  articulations  ,  et  de  celles  qui  en 
sont  très-voisines  ,  à  l'effusion  du  suc  osseux 
qui  s'épanche  dans  l'articulation  même  ,  lors- 
que la  fracture  y  communique,  et  qui,  dans 
celles  qui  n'y  communiquent  pas  ,  se  répand 
dans  le  voisinage  ,  agglutine  ensemble  les  liga- 
mens, les  inscrute,  en  quelque  sorte,  et  rem- 
plit les  cavités  extérieures  qui  servent  au  jeu  de 
la  jointure.  Cette  théorie ,  tirée  de  la  manière 
dont  on  expliquoit  autrefois  la  formation  du 
cal  par  le  moyen  du  suc  osseux,  ne  s'accorde 
ni  avec  ce  que  les  expériences  sur  les  animaux 
vivans  nous  ont  appris  relativement  à  la  ma- 
nière dont  les  fractures  se  consolident,  ni  avec 
ce  que  la  dissection  des  articulations  complète- 
ment ankil  osées  à  la  suite  des  fractures  qui  pé- 
nètrent dans  les  articulations ,  a  fait  voir.  Ef- 
fectivement ,  on  n'a  jamais  trouvé  dans  ce  cas  , 
soit  dans  l'articulation,  soit  dans  ses  environs, 
aucune  concrétion  osseuse  dépendante  de  l'ef- 
fusion et  de  la  condensation  du  suc  osseux. 
Cependant  on  trouve  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  de  Chirurgie  ,  tome  10  ,  pag.  84, 
l'exemple  singulier  d'une  ossification  irrégu- 
hère  à  la  suite  d'une  fracture  à  la  partie  supé- 
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rieure  du  fémur ,  par  un  coup  de  feu  ,  laquelle 
ossification  a  été  regardée  comme  l'effet  de 
l'effusion  irrégulière  du  suc  osseux,  condensé 
en  forme  de  stalactites.  On  sent  aisément  que  si 
une  pareille  ossification  avoit  lieu  près  d'une  ar- 
ticulation ,  elle  pourroit  en  empêcher  les  mou- 
vemens  ,  et  par  conséquent  causer  l'ankilose. 

Les  luxations  peuvent  produire  l'ankilose  de 
plusieurs  manières.  Le  libre  exercice  des  mou- 
vemens des  articulations,  dépendant  du  juste 
rapport  des  surfaces  articulaires ,  on  conçoit 
que  si  une  luxation  n'est  pas  réduite  ,  les  mou- 
vemens de  l'os  déplacé  doivent  être  abolis,  ou 
du  moins  extrêmement  gênés.  Dans  les  luxa- 
tions des  articulations  orbiculaires  non  rédui- 
tes, les  mouvemens  de  l'os  déplacé  sont  d'abord 
presqu'entièrement  impossibles  ;  mais  ^  par  la 
suite  ,  cet  os  se  creuse  une  nouvelle  cavité ,  par 
la  pression  qu'il  exerce  sur  les  parties  contre 
lesquelles  il  appuie,  et  alors  il  devient  suscepti- 
ble de  certains  mouvemens  qui  augmentent  par 
degrés  avec  le  temps,  et  à  mesure  que  le  malade 
se  sert  de  son  membre.  Mais  ces  mouvemens 
ne  sont  jamais  fort  étendus ,  sur-tout  si  la  luxa- 
tion a  été  accompagnée  d'un  gonflement^in- 
flammatoire  très-grand.  Il  n'en  est  pas  de  même 
desluxationsdes^articulationsginglymoïdesnon 

réduites  :  une  ankilose  complète  en  est  presque 
toujours  la  suite,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  tres- 
jeune.  Dans  ce  dernier  cas ,  si  l'on  imprime>pur- 
nellement  des  mouvemens  au  membre  affecte, 
les  surfaces  par  lesquelles  les  os  luxés  se  tou- 
chent prennent  à  la  longue  une  configuration 
qui  rend  ces  os  susceptibles  de  se  mouvoir  ;  mais 
les  mouvemens  qu'ils  exécutent  sont  toujours 
très-bornés . 
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Quoique  bien  réduites ,  les  luxations  peuvent 
être  suivies  d'ankilose ,  sur-tout  celles  des  arti- 
culations ginglyrnoïdes  ;  dans  ce  cas ,  l'ankiiose 
n'est  jamais  complète,  et  se  réduit  à  une  roi- 
deur  qui  gêne  plus  ou  moins  lesmouvemens  de 
l'articulation.  Cette  roideur  est  l'effet  du  gon- 
f4ement  inflammatoire  dont  certaines  luxations 
sont  accompagnées,  et  de  l'immobilité  dans 
laquelle  cet  accident  a  forcé  de  tenir  le 
membre. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  fausse  anki- 
lose  qui  accompagne  quelquefois  les  luxations 
qui  ont  été  bien  réduites,  est  applicable  aux 
entorses.  Dans  cette  maladie  ,  la  distension  des 
ligamens  et  des  autres  parties  molles  qui  en  viron- 
nent  l'articulation ,  est  bientôt  suivie  d'un  gon- 
flement inflammatoire  qui  force  à  tenir  le  mem- 
bre dans  l'immobilité.  Si  ce  gonflement  est  con- 
sidérable, et  s'il  dure  long-temps,  les  ligamens, 
les  tendons  et  les  autres  parties  molles  voisines 
contracteront  une  rigidité  qui  rendra  les  mouve- 
mens  de  l'articulation  d'autant  plus  difficiles , 
que  la  persévérance  de  la  douleur  aura  forcé 
d'attendre  long-temps  pour  commencer  à  faire 
exécuter  des  mouvemens  à  l'articulation. 

Les  plaies  des  articulations,  l'hydropisie  ar- 
ticulaire,  les  tumeurs  blanches,  donnent  sou- 
vent lieu  à  l'ankiiose,  comme  nous  l'avons  dit 
en  parlant  de  ces  maladies  ;  mais  parmi  ces 
mêmes  maladies,  les  tumeurs  blanches  sont 
celles  qui  y  donnent  lieu  le  plus  fréquemment. 
Dans  leur  principe  ,  ces  tumeurs  sont  presque 
toujours  accompagnées  d'une  rétraction  des 
muscles  fléchisseurs  qui  tient  Je  membre  dans  la 
plus  parfaite  immobilité  ;  et  lorsque  la  tumeur 
et  la  douleur  sont  presqu 'entièrement  dissipées 
4-  36  * 
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par  l'usage  des  médicamens  convenables,  on 
par  les  efforts  de  la  nature  ,  il  arrive  fréquem- 
ment ,  en  raison  de  la  flexion  dans  laquelle  le 
membre  est  resté  fort  long-temps,  que  l'usage 
de  l'articulation  est  entièrement  perdu,' et  que 
toutes  les  tentatives  que  l'on  fait  pour  la  mou- 
voir excitent  beaucoup  de  douleur.  Dans  ce 
cas ,  l'immobilité  est  si  parfaite,  qu'on  seroit 
porté  à  croire  qu'elle  dépend  de  l'union  intime 
des  surfaces-  articulaires  entr'elles  ;  mais  cette 
union  suppose  la  destruction  des  cartilages  qui 
recouvrent  ces  surfaces  ,  et  le  développement 
sur  les  extrémités  des  os  ;  de  bourgeons  char- 
nus à  la  faveur  desquels  ces  extrémités  se  sou- 
dent ensemble  ,  à  la  manière  des  fragmens  d'un 
os  fracturé.  De  tels  effets  sont  rares  dans  les 
tumeurs  blanches,  et  lorsqu'ils  ont  lieu,  ce 
n'est  jamais  que  dans  un  degré  extrêmement 
avancé  de  la  maladie.  L'immobilité  dont  il  s  a- 
git  ici  dépend  uniquement  de  la  rétraction  des 
muscles,  et  de  la  rigidité  des  ligamens  et  des 
tendons  ,  comme  le  prouvent  la  dissection  de 
ces  parties  ,  dans  ceux  qui  succombent  >  et  le 
rétablissement  des  mo.uvemens  par  l'usage  long- 
temps, continué  des  émolliens  chez  ceux  qui 
guérissent. 

Dans  les  tumeurs  blanches  scrofnleuses  $  là 
rétraction  des  muscles  ,  et  la  rigidité  des  ten- 
dons et  des  ligamens  ne  sont  pas  les  seules 
causes  de  l'immobilité  de  l'articulation  :  le  gon- 
flement des  extrémités  des  os  y  contribue  aussi 
beaucoup.  Porté  à  un  certain  degré  ,  ce  gonfle- 
ment détruit  le  juste  rapport  qui  doit  exister 
entre  les  éminences  et  les  cavités  qui  forment 
■l'articulation  ,  et  l'étendue  des  ligamens  qui 
l'environnent  et  l'affermissent }  ceux-ci  ,  trop 
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courts  par  rapport  aux  os  gonflés,  les  serrent 
tellement,  qu'ils  leur  ôtent  la  liberté  de  se 
mou  «voir. 

L'immobilité  produite  par  la  rétraction  des 
muscles,  et  par  la  rigidité  des  ligamens  et  des 
tendons  ,  dont  presque  toutes  les  tumeurs  blan- 
ches sont  accompagnées  dans  leur  pùncipe, 
et  quelquefois  aussi  par  le  gonflement  deï  os 
qui  forment  l'articulation  ,  ne  doit  être  regardée 
que  commè  une  fausse  ankilose  ,  puisque  l'ar- 
ticulation est  encore  susceptible  de  recouvrer 
ses  mouvemens  par  l'usage  des  moyens  conve- 
nables. Cependant  lorsque  la  douleur  et  l'en- 
gorgement subsistent  pendant  long-temps,  et 
que  durant  ce  temps  il  est  impossible  d'impri- 
mer des  mouvemens  au  membre  affecté  ,  l'arti- 
culation peut  perdre  entièrement  la  faculté  de 
se  mouvoir,  et  l'ankilose  être  complète,  sans 
pour  cela  qu'il  y  ait  aucune  adhérence  entre 
les  surfaces  articulaires  :  c'est  ce  que  j'ai  vu 
plusieurs  fois  à  la  suite  des  tumeurs  blanches 
rhumatismales  du  genou.  Dans  ce  cas  ,  la  ré- 
traction des  muscles  fléchisseurs  est  si  forte  , 
que  rien  ne  peut  la  surmonter ,  et  que  l'on  rom- 
proit  plutôt  ces  muscles  ou  leurs  tendons  que 
de  les  aloneer. 

Une  ankilose  vraie  ou  complète  peut  résul- 
ter d'une  tumeur  blanche  ,  d'une  plaie  d'arti- 
culation ,  d'une  hydropisie  articulaire ,  et  en 
général  de  toutes  les  maladies  des  jointures 
clans  lesquelles  les:  cartilages  articulaires  sont 
détruits  et  les  os  cariés.  Dans  ce  cas  ,  si  la  na- 
ture ,  secondée  convenablement  par  l'art,  par- 
vient à  arrêter  les  progrès  de  la  carie  ,  les  por- 
tions d'os  altérés  s'exfolient ,  des  bourgeons 
charnus  se  développent  sur  les  surfaces  articu- 

36.. 
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îaires;  ceux  d'une  surface  s'unissent  a  ceux  de 
la  surface  opposée,  et  les  os  contractent  ainsi 
une  adhérence  intime  que  le  phosphate  calcaire 
vient  ensuite  cimenter.  L'ankilose  doit  être  con- 
sidérée alors  comme  un  moyen  dont  la  nature 
se  sert  pour  terminer  heureusement  une  mala- 
die très-grave  ,  et  qui*  le  plus  souvent  fait  périr 
le  malade  ,  à  moins  qu'on  n'ait  recours  à  l'am- 
putation. Aussi,  dans  ce  cas,  les  praticiens 
instruits  ,  au  lieu  de  chercher  à  prévenir  la 
soudure  des  os,  emploient  tous  les  moyens  pro- 
pres à  la  favoriser  ,  et  ils  ont  sur-tout  l'atten- 
tion de  donner  au  membre,  lorsque  cela  est 
possible,  la  position  dans  laquelle  il  pourra 
s'acquitter  plus  aisément  de  ses  fonctions  quand 
ii  sera  ankilosé. 

Gn  conçoit  aisément  comment  une  exostose, 
un  anévrisrne,  ou  une  tumeur  de  toute  autre 
espèce  ,  située  sur  une  articulation  ou  dans  son 
voisinage  ,  peut,  en  apportant  un  obstacle  mé- 
canique aux  mouvemens  ,  produire  une  fausse 
ankilose  j  et  comment  cette  ankilose  peut  deve- 
nir complète,  si  cet  obstacle  subsiste  pendant 
long-temps. 

Pour  que  les  articulations  exécutent  libre- 
ment tous  les  mouvemens  dont  elles  sont  sus- 
ceptibles, il  ne  suffit  pas  que  les  surfaces  arti- 
culaires conservent  les  rapports  de  figure  et  de 
grandeur  qui  leur  sont  naturels  ;  que.  les  carti- 
lages qui  les  recouvrent  restent  lisses,  polis,  et 
qu'ils  soient  lubréfiés  par  une  quantité  suffi- 
sante de  synovie  :  il  faut  encore  que  les  liga- 
mens,  les  tendons  ,  et  en  général  toutes  les 
parties  molles  environnantes,  jouissent  d'une 
flexibilité  qui  leur  permette  de  se  prêter  à  tous 
les  changemens  de  longueur,  de  situation  et  de 
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direction,  que  leur  font  éprouver  les  différens 
mouvemens  des  articulations.  Aussi  lorsqu'une 
maladie  quelconque  survenue  aux.  environs 
d'une  articulation  ,  prive  ces  parties  de  leur 
flexibilité  ,  les  mouvemens  de  cette  articulation 
deviennent  plus  ou  moins  difficiles,  et  quelque- 
fois même  impossibles.  Ainsi  lorsqu'un  grand 
abcès  formé  sur  une  articulation  giriglymoide  > 
recouverte  par  un  grand  nombre  de  tendons,  a 
détruit  le  tissu  cellulaire  qui  les  en  vironne  ,  ces- 
tendons  contractent  des  adhérences  si  intimes 
avec  les  parties  voisines  ,  qu'ils  ne  se  prêtent 
que  très-difficilement  aux  mouvemens  de  l'arti- 
culation. Cette  adhérence  ,  jointe  à  l'épaississe- 
ment  et  à  la  roideur  des  ligamens  qui  ont  parti- 
cipé plus  ou  moins  à  l'inflammation  est  une 
cause  assez  fréquente  d'ankilose. 

La  même  chose  a  lieu  lorsque  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  qui  environnent  une  articulation , 
ont  été  détruits  par  la  gangrène  ou  par  une  brû- 
lure profonde  ;  dans  ce  cas  ,  à  la  roideur  qui 
résulte  de  l'adhérence  des  tendons  et  de  l'épais- 
sis,sement  des  ligamens  ,  se  joint  encore  celle 
qui  est  produite,  par  les  brides  que  forment  les 
cicatrices» 

L'ankilose  qui  provient  de  l'adhérence  des 
tendons,  à  la  suite  des  grands  abcès  ,  de  Ja 
gangrène  ou  des  brûlures  profondes,  est  fausse 
ou  incomplète  ,  et  cède  presque  toujours  aux 
secours  de  l'art.  Mais  lorsque  les  tendons ,  en- 
tièrement dépouillés  du  tissu  cellulaire  qui  les 
environne  ,.  et  privés  des  vaisseaux  qui  leur 
portent  la  nourriture  ,  se  sont  exfoliés  ,  les. 
mouvemens  dépendant  de  l'action  des  muscles, 
auxquels  ces  tendons  appartiennent,  sont  en- 
tièrement abolis  et  ne  se  rétablissent  iamais. 
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C'est  ainsi  que  dans  certains  panaris,  l'exfolia- 
tion  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  est 
suivie  de  l'immobilité  du  doigt,  qui  reste  alors 
dans  une  extension  permanente. 

Les  différentes  causes  d'ankilose  dont  nous 
■venons  de  parler,  ne  sont  pas  les  seules  qui 
produisent  cet  état  des  articulations.  Chez  les 
goutteux,  les  ligamens  articulaires  sont  sujets 
à  des  incrustations  tophacées ,  soyeuses,  blan- 
châtres ,  friables  ,  et  qui  contiennent  beaucoup 
de  phosphate  calcaire.  Il  s'y  forme  quelquefois 
des  dépôts  épais  de  substance  terreuse  et  sembla- 
ble à  de  la  craie.  Ces  incrustations  gênent  plus 
ou  moins  les  mouvemens,  et  les  rendent  même 
quelquefois  impossibles. 

La  matière  osseuse  peut  aussi  se  répandre 
dans  la  substance  des  ligamens  articulaires ,  les 
unir  et  les  souder  aux  os,  de  manière  que  cciix- 
ci  deviennent  absolument  immobiles.  Le  sque- 
lette des  vieillards  présente  souvent  des  liga- 
mens des  os  du  bassin,  de  la  colonne  vertébrale 
et  de  plusieurs  côtes,  tellement  ossifiés,  et  l'ar- 
ticulation de  ces  os  si  effacée  ,  qu'ils  ne  font 
qu'une  pièce  osseuse  continue.  Cette  ossifica- 
tion des  liaamens  articulaires  dans  la  vieillesse 
décrépite  ,  et  qui  a  lieu  sur -tout  chez  les 
hommes  qui  sont  obligés  de  se  livrer  à  des  tra- 
vaux durs  et  pénibles  pour  gagner  leur  vie  ,  ne 
peut  pas  être  regardée  comme  uhë'maladie.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  celle  qui  arrive  dans 
îin  âge  quelquefois  peu  avancé,  et  qui  est  la 
cause  de  ces  ankiloses  générales ,  dont  on 
trouve  plusieurs  exemples  dans  les  auteurs.  La 
plupart  des  sujets  de  ces  observations  avoient 
ressenti  pendant  long-temps  des  douleurs  rhu- 
matismales dans  presque  toutes  les  parties  du 


corps;  et  c'est  à  la  suite  de  ces  douleurs  que 
les  ligamens  de  presque  toutes  les  articulations 
se  sont  ossifiés  ,  et  que  les  os  se  sont  tellement 
soudés  à  leurs  jointures,  que  le  squelette  de 
ces  individus  ne  paraissoit  forme  que  d'une 
seule  et  même  pièce. 

Le  diagnostic  de  J'ankîlose  présente  rarement 
de  la  difficulté.  L'impossibilité  ,.  ou  la  presque 
impossibilité  de  faire  exécuter  des  mouvemens 
à  une  articulation,  à  la  suite  de  quelqu'une  des 
maladies  qui  peuvent  produire  l'ankilose  ,  suffit 
pour  caractériser  cet  état  contre-nature.  Il 
n'est  pas  toujours  possible  de  déterminer  au 
juste  si  l'ankilose  est  complète  ou  vraie,  ou  si 
elle  est  fausse  ou  incomplète.  11  est  cependant 
bien  essentiel  de  distinguer  ces  deux* espèces  y 
puisque  la  première  ou  l'ankilose  vraie  est  ab- 
solument' incurable  ,  et  qu'il  y  auroit  même  , 
dans  bien  des  cas  ,  beaucoup  d'inconvéniens  à 
en  tenter  la  cure  ;  tandis  que  la  fausse  ankilpse 
est  presque  toujours  susceptible  de  guérison 
et  qu'en  l'abandonnant  à  elle-même  elle  finit 
par  devenir  incurable,  en  sorte  que  le  malade 
est  privé  des  avantages  qu'on  auroit  pu  lui  pro- 
curer,  en  employant  à  temps  les  moyens  conve- 
nables pour  sa  guérison. 

La  véritable  ankilose  est  toujours  accompa- 
gnée de  l'immobilité  de  l'articulation  ,  en  son© 
que  le  membre  reste  invariablement  fixé  dans 
la  position  où  il  s'est  aukilosé,  sans-  qu'on 
puisse  lui  faire  quitter  cette  position  ,  quelque 
effort  que  l'on  emploie  pour  cela.  Maïs  de  ce 
qu'une  articulation  ne  peut  exécuter  aucun 
mouvement  à  la  suite  de  quelqu'une  des  mala- 
dies qui  peuvent  produire  l'ankilose  ,  on  ne 
peut  pas  en  conclure  que  les  os  qui  la  forment 
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sont  soudés,  et  par  conséquent  qu'elle  est  corn- 
vêtement  ankilosée.  En  effet,  la  rigidité  des 
ngamens  et  la  rétraction  des  muscles  suffisent, 
comme  nous  l'avons  dit  précédemment ,  pour 
empêcher  tout-à-fait  les  mouvemens  d'une  ar- 
ticulation, et  pour  faire  croire  qu'il  y  a  réelle- 
ment union  des  os  qui  la  forment.  L'immobilité 
d  une  articulation  n'étant  pas  une  preuve  cer- 
taine que  les  os  qui  la  forment  sont  soudés,  et  par 
conséquent  que  cette  articulation  est  affectée 
dune  ankilose  complète  et  incurable,  on  a 
besoin  d'autres  signes  pour  caractériser  les 
deux  espèces  d'ankiioses.  Ces  signes  se  tirent  de 
la  nature  de  la  maladie  qui  a  précédé  ,  de  sa 
<-durée,  et  des  circonstances  dont  elle  a  été 
accompagnée. 

Lorsque  l'ankilose  est  la  suite  d'une  frac- 
ture, il  y  a  lieu  de  croire  qu'elle  est  complète, 
si  la  fracture  étoit  voisine  de  l'articulation  ,  et 
sur-tout  si  elle  s  etendoit  jusqu'à  l'articulation 
même  j  si  la  consolidation  ayant  été  retardée 
par  une  cause  quelconque,  il  a  fallu  tenir  le 
membre  dans  l'appareil  pendant  un  temps  beau- 
coup plus  long  que  celui  que  la  nature  emploie 
ordinairement  pour  la  formation  du  cal  ;  enfin , 
si  la  fracture  a  été  accompagnée  d'un  engorge- 
ment inflammatoire  très-grand,  et  qui  s'est 
étendu  jusqu'à  l'arnculation. 

L'ankilose  qui  est  produite  par  une  tumeur 
blanche  est  ordinairement  complète ,  lorsque 
la  tumeur  consiste  moins  dans  l'engorgement 
des  parties  molles  ,  que  dans  le  gonflement  des 
os;  qu'elle  est  fort  ancienne,  et  qu'elle  a"  été 
accompagnée  de  la  carie  des  os  ,  d'abcès ,  de 
fistules,  etc. 

A  l'égard  de  l'ankilose  produite  par  les  au- 
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très  causes  dont  nous  avons  parlé,  on  jugera 
si  elle  est  complète  ou  non ,  en  ayant  égard  à 
son  ancienneté,  aux  circonstances  dont  elle  a 
été  précédée  ,  et  à  celles  qui  l'ont  accompa- 
gnée. On  voit  des  ankiloses  dépendantes  uni- 
quement de  la  rigidité  des  ligamens  et  de  la 
rétraction  des  muscles  ,  qui  auroient  pu  céder 
aux  secours  de  l'art  lorsqu'elles  étoient  encore 
récentes,  mais  que  le  temps  a  rendues  incu- 
rables. 

Le  pronostic  de  l'ankilose  peut  être  consi- 
déré sous  le  rapport  de  la  curabilité  ou  de  l'in- 
curabilité  de  la  maladie,  et  sous  celui  des 
suites  qu'elle  peut  avoir. 

L'ankilose  dépendante  de  la  soudure  des  os 
à  la  suite  d'une  tumeur  blanche,  d'une  plaie 
d'articulation  ,  et  en  général  de  toutes  les  ma- 
ladies articulaires  dans  lesquelles  les  os  sont 
cariés  ,  est  absolument  incurable.  La  soudure 
des  os  dans  ce  cas  ,  est,  comme  nous  l'avons 
dit  plusieurs  fois  ,  un  moyen  dont  la  nature 
se  sert  pour  terminer  heureusement  la  mala- 
die ;  et  au  lieu  de  chercher  à  la  prévenir  ,  on 
doit,  au  contraire ,  la  favoriser  en  tenant  la 
partie  dans  le  plus  parfait  repos  ,  et  en  em- 
ployant les  moyens  propres  à  combattre  les 
accidens  dont  cette  maladie  est  accompagnée. 
S'il  y  à  de  l'inconvénient  à  vouloir  empêcher  la 
soudure  des  os  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  il 
n'y  en  auroit  pas  moins  de  chercher  à  la  dé- 
truire lorsqu'elle  est  commencée  ou  entière- 
ment formée.  Des  tentatives  imprudentes  pour- 
roient  renouveler  la  douleur,  l'inflammation, 
et  avoir  les  suites  les  plus  graves. 

L'ankilose  fausse  ou  incomplète  cède  pres- 
que toujours  aux  secours  de  l'art,  à  moins  que 
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le  mal  ne  soit  fort  invétéré  ;  mais  la  probabilité 
de  la  guérison  est  différente,  suivant  l'espèce 
d'articulation  affectée  ,  la  nature  de  la  maladie 
qui  a  produit  l'ankilose ,  et  l'ancienneté  de 
celle-ci.  La  fausse  ankilose  des  articulations 
ginglymoïdes  est  plus  difficile  à  guérir  que  celle 
des  articulations  orbiculaires.  Quand  la  mala- 
die est  récente,  elle  cède  plus  facilement  que 
lorsqu'elle  est  ancienne.  L'ankilose  qui  résulte 
de  l'immobilité  prolongée  d'une  articulation 
sans  aucune  affection  directe  des  parties  molles 
qui  l'environnent ,  guérit  plus  prompternent  et 
plus  facilement  que  celle  qui  dépend  de  la  même 
cause  ,  jointe  à  l'engorgement  des  ligamens  et 
des  autres  parties  molles  voisines.  L'âge  du 
malade  apporte  encore  des  différences  dans  le 
pronostic  de  l'ankilose  incomplète  ;  car  cette 
maladie  est  ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
bien  moins  fâcheuse  dans  les  jeunes  sujets  que 
dans  ceux  qui  sont  avancés  en  âge  5>  parce  que , 
dans  ces  derniers,  les  ligamens  ,  ainsi  que  les 
autres  parties  molles,  présentent  naturellement 
une  rigidité  et  une  solidité  qui  ne  leur  permet- 
tent pas  de  se  prêter  aux  libres  mouvemens  des 
articulations. 

Considérée  en-  elle-même  ,  et  indépendam- 
ment de  la  maladie  qui  y  a  donné  lieu  ,  l'anki- 
lose ne  peut  pas  être  regardée  comme  une  ma- 
ladie dangereuse,  puisqu'elle  n'exerce  aucune 
influence'sur  le  système  de  l'économie  animale. 
Il  faut  excepter  cependant  celle  de  la  mâchoire 
inférieure  qui,  en  empêchant  le  malade  de 
prendre  des  alimens  solides  ,  peut  le  jeter  dans 
le  dépérissement  et  le  marasme. 

La  véritable  ankilose  étant  incurable  ,  tout 
ce  que  nous  allons  dire  de  la  thérapeutique  de 
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cette  maladie  se  rapporte  à  la  fausse  ankiiose. 
Dans  toutes  les  maladies  qui  peuvent  donner 
lieu  à  la  rigidité  d'une  articulation  ,  on  doit 
chercher  à  prévenir  cet  état ,  en  combattant 
l'inflammation  des  parties  molles  environnantes 
lorsqu'elle  a  lieu  ,  et  en  faisant  faire  tous  les 
jours  à  la  partie  malade  quelques  rnouvemens 
gradués  et  ménagés  aussitôt  que  l'état  de  la 
maladie  le  permet.  Ces  mouvemens  sont  sur-tout 
nécessaires  lorsqu'il  s'agit  d'une  articulation 
ginglymoïde,  parce  que  les  articulations  de  cette' 
espèce  sont  bien  plus  susceptibles  de  s'ankiloser 
que  les  articulations  orbiculaires. 

Lorsque  ces  moyens  ont  été  négligés ,  ou  qu'ils 
ont  été  employés  sans  succès ,  et  qu'il  s'est  formé 
une  fausse  ankiiose,  on  doit  la  traiter  d'après 
les  données  suivantes.  La  rigidité  des  ligamens 
et  la  rétraction  des  muscles  étant  la  cause  la 
plus  ordinaire  de  cette  ankiiose,  le  premier  ob- 
jet qu'on  doit  se  proposer  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  ,  c'est  de  redonner  à  ces  parties 
leur  flexibilité  et  leur  extensibilité  naturelles. 
Les  moyens  dont  on  se  sert  pour  cela  sont ,  les 
bains  ,  les  lotions  et  les  fomentations  avec  une 
décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  graine 
de  lin  ,  ou  avec  du  bouillon  de  tripes  ,  les  bains 
de  vapeurs  ,  les  douches  avec  de  l'eau  chaude, 
simple  d'abord,  et  à  laquelle  on  ajoute  ensuite 
du  muriate  de  soude  ou  d'ammoniaque  ,  et 
mieux  encore  avec  les  eaux  minérales  de  Barrège, 
de  Bourbonne  ,  etc.  ;  la  vapeur  chaude  des  en- 
trailles d'un  animal  nouvellement  tué  ,  et.  que 
l'on  administre  en  plongeant  le  membre  affecté 
dans  le  corps  de  l'animal  dès  qu'il  est  ouvert  j 
les  cataplasmes  émolliens  et  les  emplâtres  de 
même  Yertu  ;  les  onctions  avec  des  huiks  dou~ 
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ces ,  fluides  et  grasses ,  et  notammen  t  avec  l'huile 
d'olives  tirée  sans  feu  j  l'épiploon  d'une  brebis 
ou  de  tout  autre  animal  nouvellement  tué  ,  que 
l'on  applique  immédiatement  sur  l'articulation 
dès  qu'on  le  tire  du  corps  de  l'animal  ;  la  peau 
toute  chaude  d'un  mouton  qu'on  vient  de  tuer , 
et  avec  laquelle  on  entoure  le  membre  et  qu'on 
y  laisse  pendant  quelques  heures ,  etc. 

On  choisit  parmi  ces  topiques  ceux  qui  pa- 
roissent  le  mieux  adaptés  à  la  situation  et  à 
l'état  de  la  maladie  ,  et  aux  circonstances  dans 
lesquelles  la  maladie  se  trouve.  Plusieurs  de  ces 
remèdes  peuvent  être  employés  conjointement  ; 
ainsi  après  avoir  baigné  la  partie  dans  une  dé- 
coction émolliente  ou  dans  du  bouillon  de  tri- 
pes ,  l'avoir  ex  posée  à  la  vapeur  de  l'eau  chaude , 
ou  l'avoir  douchée  ,  on  la  frotte  doucement , 
pendant  une  demi-heure  ,  avec  de  l'huile  d'o- 
lives chaude  ;  mais  au  lieu  de  borner  cette  fric- 
tion à  l'articulation!  malade  ,  comme  on  le  pra- 
tique ordinairement,  il  faut  la  faire  sur  toute 
la  longueur  du  corps  charnu  des  muscles  ré- 
tractés. Le  bain  et  la  friction  doivent  être  réi- 
térés au  moins  deux  fois  le  jour.  On  peut  aussi 
associer  les  fomentations  et  les  cataplasmes 
émolliens  avec  les  bains  ,  les  douches  et  les 
frictions.  Lorsqu'il  y  a  en  même  temps  roideur 
des  ligamens  ,  rétraction  des  muscles  et  engor- 
gement du  tissu  cellulaire  et  des  autres  parties 
molles  ,  après  avoir  employé  pendant  quelque 
temps  les  émolliens  seuls  ,  on  doit  les  joindre 
aux  résolutifs. 

Lorsque  les  ligamens  et  les  autres  parties 
molles  commenceront  à  être  relâchés  par  l'u- 
sage des  moyens  dont  nous  venons  de  parler, 
on  fera  exécuter  des  mouvemens  à  l'articu- 
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lation  malade.  Ces  mouvemens  sont  d'une 
nécessité  indispensable  pour  alonger  Jes  liga- 
mens  et  les  muscles  rétractés  ,  et  pour  rétablir 
la  sécrétion  de  la  synovie.  Mais  le  succès  de  ce 
moyen  dépend  beaucoup  de  la  manière  dont  il 
est  employé.  Il  faut  faire  attention  dans  ces  ten- 
tatives de  mouvemens  ,  de  ne  donner  que  ceux 
que  la  construction  de  l'articulation  permet  : 
ainsi  on  étendra  et  fléchira  les  articulations 
ginglymdides ,  et  l'on  remuera  dans  tous  les 
sens  les  articulations  orbiculaires.  Ces  mouve- 
mens doivent  être  faits  avec  la  plus  grande  cir- 
conspection -,  dans  les  commencemens  de  ces 
essais,  on  fera  mouvoir  doucement  les  parties 
sans  rien  forcer  ,  et  à  mesure  que  les  ligamens 
et  les  muscles  s'assoupliront ,  on  donnera  plus 
d'étendue  aux  mouvemens  ,  évitant  toujours  de 
les  porter  au-delà  des  bornes  prescrites  par  la 
nature.  Des  mouvemens  brusques  et  forcés  cau- 
seroient  de  la  douleur,  et  pourroient  même  pro- 
duire l'inflammation  des  ligamens  et  des  carti- 
lages. Des  mouvemens  gradués  et  ménagés  ,  au 
contraire,  s'exécutent  sans  douleur,  et  ne  cau- 
sent jamais  d'inflammation.  Dans  les  premières 
tentatives  ,  une  espèce  de  craquement  ou  de 
crépitation  se  fait  entendre  ;  mais  ce  craque- 
ment,  résultat  de  l'alongement  des  ligamens  , 
et  des  frottemens  des  faces  articulaires  dé- 
pourvues de  synovie  ,  cesse  à  mesure  que  cette 
humeur  sécrétée  en  plus  grande  quantité  lubré- 
fie  ces  surfaces,  et  que  les  ligamens  cèdent  et 
s'alongent.  C'est  le  chirurgien  lui-même ,  ou  une 
personne  intelligente  qui  doit  faire  exécuter  ces 
mouvemens.  Si  l'on  en  confioit  l'exécution  au 
malade  ,  la  crainte  de  la  douleur  l'empêcheroit 
de  les  porter  assez  loin  ,  et  par  conséquent  les 
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rendroit  inefficaces.  D'ailleurs,  il  arrive  presque 
toujours  que  le  malade,  au  lieu  de  faire  mouvoir 
l'articulation  ankilosée, imprime  les mouvemens 
à  celle  qui  lui  est  supérieure.  Cela  a  lieu  sur- tout 
pour  l'articulation  du  coude  que  le  malade  croit 
mouvoir,  pendant  que  les  mouvernens  se  pas- 
sent dans  l'articulation  dé  l'humérus  avec  l'o- 
moplate. 

Quand  l'ankilose  est  ancienne  et  la  rétraction, 
des  niuscles  fléchisseurs  très-grande  ,  on  est 
quelquefois  obligé  d'employer  une  force  consi- 
dérable pour  les  alonger.  Dans  ce  cas ,  on  se  sert 
utilement  de  moyens  mécaniques,  à  l'aide  des- 
quels non  seulement  on  alonge  les  muscles  ré*- 
tractés,  mais  encore  on  empêche  qu'ils  ne  se 
rétractent  de  nouveau,  en  maintenant  le  mem- 
bre jour  et  nuit  dans  le  degré  d'extension  qu'on 
lui  à  donné.  Fabrice  de  Hildan  a  fait  graver 
aine  machine  dont  il  dit  s'être  servi  avec  succès 
pour  étendre  le  genou  et  le  coude  affectés  de 
fausse  ankïlose.  Nous  avons  employé  plusieurs 
fois  ,  avec  le  plus  grand  avantage  ,  une  machine 
analogue  pour  surmonter  la  rétraction  des  mus- 
cles fléchisseurs  de  la  jambe  dans  l'ankilose  du 
genou-,  et  celle  des  fléchisseurs  de  l' avant-bras 
dans  l'ankilose  du  coude.  Ces  machines  ont  le 
doublé  avantage  d'étendre  le  membre  d'une 
manière  lente  et  graduée ,  au  moyen  d'une  vis 
dont  les  pas  sont  très-petits,  et  de  le  maintenir 
constamment  dans  le  degré  d'extension  où  on 
T'auiis.  ErleseOnviennent  particulièrement  dans 
la  iMdîtë  des  articulations  dépendante  de  la 
contraction  en  quelque  sorte  convulsive  des 
muscles  fléchisseurs.  Dans  le  cas  même  où  la 
rétraction  des  muscles  peut  être  surmontée  sans 
le  secours  de  ces  machines  ,  il  est  souvent  né- 
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cessaire  ,  pour  lutter  contre  cette  rétraction, 
de  placer  sur  toute  la  longueur  du  membre , 
du  côté  de  la  flexion  ,  une  attelle  de  bois  que 
l'on  fixe  avec  une  bande  roulée.  Lorsque  l'a- 
vant-bras  est  ankilosé  dans  la  flexion  ,  on  peut 
parvenir  à  l'étendre  par  un  moyen  bien  simple 
que  Fabrice  de  HiLdan  dit  avoir  employé  plu- 
sieurs fois  avec  succès,  et  qui  consiste  à  faire 
porter  au  malade  avec  la  main  du  côté  affecté 
un  poids  plus  ou  moins  considérable,  que  l'on, 
augmente  par  degrés. 

En  mettant  de  la  persévérance  dans  l'usage 
des  moyens  dont  nous  venons  de  parler  ,  il  est 
rarequ'on  n'obtienne  pas  la  guérison  de  la  fausse 
ankilose  :  on  parvient  même  quelquefois  avec 
ces  moyens  à  guérir  des  ankiloses  qui  étoient 
regardées  comme  désespérées.  Nous  pourrions 
rapporter  plusieurs  exemples  pour  confirmer 
cette  vérité  j  mais  nous  nous  bornerons  au 
suivant ,  que  nous  empruntons  de  L.  Ferduc. 

Un  petite  fille  âgée  environ  de  dix  à  douze 
ans  ,  avoit  le  genou  droit  ankilosé  à  la  suite 
d'une  plaie,  entre  le  condyle  du  tibia  et  la  ro-* 
tule.  Il  y  avoit  sept  ou  huit  mois  que  cette 
ankilose  étoit  formée,  et  que  cette  petite  fille 
avoit  son  talon  contre  ses  fesses.  Cette  maladie 
fut  regardée  comme  incurable  par  un  médecin 
et  par  trois  chirurgiens.  Cependant  Ferduc  ne 
désespéra  pas  de  la  gtiérir,  et  il  en  entreprit  la 
cure.  Il  commença  d'abord  par  les  remèdes 
émolliens  ,  après  lesquels  il  se  servit  des  résolu- 
tifs. Ces  topiques  furent  employés  deux  fois  le 
jour  avec  un  grand  soin,  pendant  cinq  mois. 
Après  avoir  fomenté  la  partie  durant  un  quart- 
d'heure  ,  le  plus  chaudement  possible,  avec  la 
décoction  émolliente,  on  appliquoit  la  liqueur 
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résolutive  autant. chaude  que  la  malade  le  pou- 
yoit  souffrir  ,  et  l'on  en  bassinoit  la  partie  pen- 
dant un  temps  considérable. 

Mais  ce  qui  avança  davantage  cette  cure,  ce 
tut  le  bandage  avec'les  fanons ,  dont  on  se  sert 
pour  la  fracture  de  la  jambe  :  on  commença  à 
les  appliquer  quand  la  jambe  fut  un  peu  éten- 
due. Après  avoir  fomenté  le  genou  avec  les 
lioueurs  ,  on  pienoit  des  deux  mains  la  jambe 
et'la  cuisse  ;  on  faisoit  la  flexion  et  l'extension 
autant  qu'on  le  pouvoit,  et  que  les  forces  de 
la  petite  fille  le  permettoient.  Ensuite  on  faisoit 
le  bandage  ,  mettant  une  attelle  fort  mince  , 
large  d'environ  un  pouce,  et  longue  de  liuit 
ou  dix  ,  qu'on  enfermoit  dans  une  compresse 
en  huit  doubles  :  on  posoit  sous  le  jarret  le  mi- 
lieu de  cette  attelle,  qui,  par  ses  deux  bouts, 
portoit  sur  la  jambe  et  sur  la  cuisse  ;  et  comme 
la  jambe  étoit  encore  pliée  ,  et  qu'il  y  avoit  un 
grand  vide  entre  l'attelle  et  le  jarret ,  on  mettoit 
sur  le  genou  une  autre  compresse  en  sept  ou 
huit  doubles  ,  garnie  d'une  carte  assez  épaisse  ; 
,on  faisoit  le  bandage  avec  une  bande  longue 
d'environ  cinq  aunes ,  et  large  de  deux  pouces  ; 
on  faisoit  cinq  ou  six  circulaires  autour  du 
iarret ,  par-dessus  les  compresses  ;  savoir  ,  deux 
ou  trois  en  haut ,  et  autant  en  bas  :  on  arretoit 
ensuite  le  bandage  .par  deux  ou  trois  circu  - 
laires au-dessus  du  genou.  Il  faut  observer  qu  à 
mesure  qu'on  faisoit  fondre  I'ankiiose  par  les 
remèdes  émolliens  et  résolutifs,  onserroit  aussi 
de  plus  en  plus  le  bandage.       ;  _ 

Tous  les  jours,  soir  et  matin,  on  faisoit  la 
flexion  et  l'extension  avec  violence  :  dans  tous 
ces  grands  mouvemens  ,  on  entendoit  un  bruit 
qui  venoit  du  frottement  des  condyles  du  temur 
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et  du  tibia,  à  mesure  que  l'ankilose  se  fond  oit; 
tout  cela  ne  se  pouvoit  faire  sans  une  très» 
rande  douleur,  ce  qui  obligeoit  à  garder  bien 
es  ménagement.  Souvent ,  après  avoir  fait  ces 
mouvemens ,  on  étoit  obligé  de  laisser  la  malade 
en  repos  sept  ou  huit  jours  ,  et  sitôt  qu'elle  étoit 
•en  meilleur  état .,  on  recommençoit  à  faire  la 
flexion  et  l'extension.  Par  le  concours  de  ces 
moyens ,  cette  ankilose  fut  si  parfaitement  gué- 
Tie,  que  la  malade  put  marcher  depuis  sans 
boiter,  et  sans  ressentir  aucune  incommo- 
dité (1).. 


(i)  L.  Verduc,  Tiaiti  <les  JBajulages.,  cliap,  XXX.V  9 
j>age  172... 
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DE  CERTAINES  DIFFORMITÉS ,  etc. 


CHAPITRE  XXII. 

Des  certaines  Difformités  produites  par 
quelques  de  range  mens  survenus  peu-à- 
peu  et  sans  violence  extérieure  ?  dans 
la  direction  naturelle  des  suif  aces 
articulaires  dos  Os. 

Les  os  qui  entrent  dans  la  structure  du  corps 
n'ont  pas  seulement  pour  usage  d'être  la  base 
sur  laquelle  reposent  tous  les  autres  organes  ; 
ce  sont  eux  encore  qui  déterminent  la  grandeur, 
la  direction  et  la  forme  du  corps  humain  en  gé- 
néral ,  et  de  chacune  des  parties  qui  le  com- 
posent. 11  résulte  delà  qu'un  changement  quel- 
conque dans  la  forme  ou  la  direction  naturelle 
des  os,  produit  nécessairement  un  désordre  plus 
ou  moins  sensible  dans  l'habitude  extérieure , 
un  vice  de  conformation. 

Parmi  ces  vices  de  conformation  ,  les  uns  dé- 
pendent du  gonflement ,  de  l'affaissement  et  de 
la  courbure  des  os  ,  comme  on  l'observe  dans 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  rachitis  ;  les 
autres  sont  l'effet  d'une  déviation  lente  et  gra- 
duée de  ces  organes ,  sans  aucune  altération 
remarquable  dans  leur  forme  et  dans  leur  vo- 
lume :  il  ne  sera  question  ici  que  de  ces  derniers  j 
nous  avons  parlé  des  autres  en  traitant  du  re- 
moilissement  des  os» 

Lorsque  rien  ne  contrarie  la  inarche  de  la 
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nature  dans  le  développement  des  os,  leurs  sur- 
faces articulaires  prennent  la  forme  et  la  direc- 
tion qui  leur  sont  propres  ,  et  qui  déterminent 
la  direction  de  ces  organes  ,  et  la  configuration 
naturelle  de  toutes  les  parties.  Mais  lorsque  par 
une  cause  q  uelconq  ue,  un  ou  plusieurs  os  conser- 
vent constamment^  même  position  pendant  un 
certaintemps,  lessurfacesparlesquellesils  s'arti- 
culent prennent  une  forme  et  une  direction  vi- 
cieuses, et  si  elles  s'endurcissent  dans  cette  direc- 
tion qui  fixe  celle  des  os  les  mis  par  rapport  aux 
autres  ,  il  en  résulte  des  vices  de  conformation 
que  lart  peut  quelquefois  prévenir,  lorsqu'ils 
sont  recenset  que  l'ossification  n'est  point  ache- 
vée;  5  mais  qu  d  est  impossible  de  corriger  lors- 
nu  ils  sont  anciens,  et  que  les  os  on?  acquis 
beaucoup  de  consistance  et  pris  tout  leur  ac- 
croissement. 

Nous  allons  examiner  les  effets  de  cette  direc- 
tion vicieuse  des  surfaces  articulaires  dans  les 
diverses  parties  du  corps. 

,  7"L*  tête  a  naturellement  de  la  disposition 
a  s  incliner  en  devant,  parce  que  son  centre  de 
gravi  te  se  trouve  au-devant  de  son  articulation 
avec  la  première  vertèbre  cervicale.  Cette  ten- 
dance est  sans  cesse  contre-balancée  par  l'action 
des  muscles  postérieurs  du  cou  qui  ramènent  la 
tete  en  arrière ,  de  manière  à  la  maintenir  droite , 
et  a  permettre  aux  vertèbres  de  cette  région  dé 
prendre  la  figure  qui  leur  est  convenable8,  pour 
donner  a  la  portion  de  l'épine  qu  elles  forcent, 
la  légère  courbure  qu'elle  doit  offrir  en  arrière 
A  cette  cause  générale  de  la  flexion  vicieuse  de 
a. tete,  se  ]Q^n    t  quelquefois  des 

ticulieres  qui  la  favorisent  encore  ;  telles  sont 
la  myopie ,  ou  seulement  la  foiblesse  de  la  vue , 

37., 
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et  la  mauvaise  habitude  de  regarder  le?  objets  de 
très-près  ,  lorsque  les  yeux  sont  assez  bons  pour 
les  bien  distinguer  à  la  distance  ordinaire.  Dans 
tous- ces  cas  ,  la  flexion  constante  de  la  tête  in- 
flue sur  la  forme  et  la  direction  que  le  corps  des 
vertèbres  cervicales  prend  en  se  développant  : 
la  partie  antérieure  de  ce  corps  éprouve  une 
pression  qui  l'empêche  d'acquérir  l'épaisseur 
qu'elle  doit  avoir  ;  et  si  les  vertèbres  s'endurcis- 
sent dans  cette  position,  il  devient  désormais 
impossible  de  redresser  le  cou  ,  et  la  tête  reste 
pour  toujours  penchée  en  avant. 

Ce  n'est  guères  qu'à  l'âge  où  les  enfans  com- 
mencent à  lire  et  à  écrire  qu  on  s'aperçoit  de  cette 
habitude.  Pour  en  prévenir  les  effets,  on  ne  sau- 
roit  employer  de  trop  bonne  heure  les  moyens 
propres  à  la  corriger  :  ainsi  on  ne  doit  pas  souf- 
frir que  les  enfans  inclinent  la  tête  pour  lire  ou 
travailler  ;  il  faut  qu'ils  portent  leur  ouvrage  ou 
leur  livre  à  leurs  yeux  ,  et  non  leurs  yeux  à  leur 
livre  ou  à  leur  ouvrage  ;  sans  cette  précaution  , 
la  colonne  cervicale  se  courberait  infaillible- 
ment en  devant.  Par  la  même  raison  on  doit 
faire  écrire  et  dessiner  les  enfans  sur  une  table 
,  d'une  hauteur  convenable  ,  et  les  coucher  dans 
un  lit  horizontal ,  sans  chevet ,  ou  du  moins  sur 
un  oreiller  très-mince.  Un  moyen  qui  n'est  point 
à  négliger  chez  ceux  qui  ont  atteint  cinq  à  six 
ans ,  c'est  de  leur  placer  sur  le  sommet  de  la  tête 
et  un  peu  en  devant ,  quelque  objet  qui  puisse 
.clisser  facilement  ;  on  leur  recommande  alors 
de  marcher  sans  laisser  tomber  ce  qu'on  eur  a 
mis  sur  la  tête.  En  leur  faisant  un  jeu  de  cet 
exercice  ,  et  en  les  engageant  à  le  réitérer  sou- 
vent   on  les  verra  bientôt  tenir  la  iete  droite  ; 
mais  on  ne  doit  pas  oublier  que,  pour  retirer  de 
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ce  moyen  tout  l'avantage- qu'on  peut  en  espé- 
rer, il  faut  que  les  enfans  ne  se  doutent  pas  du 
but  dans  lequel  on  l'emploie ,  et  qu'ils  lis  regar- 
dent comme  un  amusement. 

Si  la  flexion  de  la  tête  est  considérable  r  et 
qu'elle  ait  résisté  aux  moyens  dont  nous  venons 
de  parler,  ou  qu'on  juge  d'avance  ces  moyens, 
insuffisans  ,  il  faut  en  employer  d'autres  plus 
efficaces.  Celui  qui  paroît  le  plus  propre  à  rem- 
plir le  but  qu'on  se  propose  ,  est  une  menton- 
nière disposée  en  croissant ,  et  construite  avec 
une  lame  de  fer  très-mince ,  recouverte  de  taffetas 
et  d'un  coussin  de  coton  ,  plus  épais  sur  le  côté 
concave  que  sur  l'autre.  Cette  mentonnière  est 
soutenue  en  devant  par  deux  filsd'archal ,  dispo- 
sés en  zig-zag,  fixés  d'une  part  à  lapartie  moyenne 
de  sa  convexité  ,  et  de  l'autre  dans  deux  gous- 
sets pratiqués  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  corset  de  l'enfant.  La  longueur  de  ces  fils 
doit  être  proportionnée  à  celle  du  cou  ;  en  gé- 
néral elle  doit  être  telle  ,  que  le  menton  étant 
embrassé  par  la  plaque  ,  et  les  extrémités  des  fils 
d'archal  étant  fixés  au  corset ,  la  tête  soit  re- 
dressée sans  violence  et  maintenue  dans  sa  rec- 
titude naturelle.  Aux  cornes  du  croissant  sont 
attachés  deux  rubans  qu'on  joint  sur  la  nuque  et 
qui  augmententlasoliditédelamentonnière.On 
voit  d'après  cette  description ,  que  l'effet  de  cette 
machine  est  de  soutenir  la  tête,  et  d'être  pro- 
pre à-la-fois  à  l'empêcher  de  prendre  une  mau- 
vaise position  et  à  la  rétablir  dans  celle  qui  lui 
convient.  Elle  a  un  autre  avantage  encore  ^ce- 
lui d'agir  d'une  manière  graduée  de  telle  sorte  , 
qu'elle  résiste  d'autant  plus  à  la  flexion  que 
celle-ci  est  plus  considérable  et  par  conséquent 
plus  vicieuse  ,  et  que  la  force  avec  laquelle  elle 
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tend  à  remettre  la  tête  dans  la  situation  natu- 
relle ,  diminue  à  mesure  que  cette  partie  s'en 
rapproche  davantage.  Ainsi  cette  mentonnière 
agit  continuellement ,  comme  pourroit  faire  une 
raam  prudente  qui ,  chaque  fois  que  l'enfant 
veut  baisser  la  tête ,  viendrait  doucement  se 
présenter  sous  le  menton  pour  le  relever.  Au 
défaut  de  cette  machine ,  ou  de  toute  autre  ana- 
logue ,  on  pourroit  se  servir ,  sur-tout  pour  les 
jeunes  garçons  ,  d'un  collier  de  carton  ou  de 
cuir  bouilli,  assez  large  pour  tenir  le  menton 
à  la  hauteur  convenable.  Mais  on  sent  combien 
la  mentonnière  élastique  a  d'avantages  sur  ce- 
lui-ci. 

Par  son  mode  d'articulation  avec  la  colonne 
vertébrale,  la  tête  n'a  pas  plus  de  tendance  à 
s  incliner  d'un  côté  que  de  l'autre  :  ainsi  lors- 
qu'un enfant  penche  la  tête  à  droite  ou  à  gau- 
che ,  c'est  ordinairement  l'effet  d'une  habitude 
vicieuse.  Nous  ne  parlons  point  ici  de  la  flexion 
latérale  de  la  tête  produite  par  une  maladie 
quelconque  des  parties  dures  ou  molles  de  la 
région  cervicale  :  nous  nous  en  occuperons  en 
traitant  du  torticolis  -,  il  ne  sera  question  que  de 
l'inclinaison  qui  dépend  d'une  mauvaise  habitu- 
de. C'est  souvent  dès  le  berceau  que  les  enfans 
la  contractent:  cela  arrive  lorsque  la  lumière 
v^nt  les  frapper  latéralement  et  toujours  du 
même  côté  :  ils  tournent  alors  sans  cesse  la  tête 
et  le  cou  vers  la  lumière,  dont  ils  paraissent 
fort  avides  ,  comme  de  toutes'  les  autres  sensa- 
tions j  et  l'on  conçoit  aisément  qu'à  cet  âge  , 
l'effet  d'une  position  habituelle  doit  être  plus 
rapide  encore  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie. 
On  prévient  cet  inconvénient  en  plaçant  le  ber- 
ceau de  l'enfant  de  manière  que  le  jour  tombe 
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également  sur  ses  deux  yeux  ,  ou  même  lui 
vienne  du  côté  opposé  à  celui  d'où  il  le  recevoit 
auparavant.  On  peut  aussi  prendre  avec  lesmains 
la  tête  de  l'enfant ,  et  la  ramener  peu-à-peu  ,  par 
des  efforts  légers  et  très-fréquemment  répétés, 
dans  sa  position  naturelle.  Lorsque  l'enfant  qui 
a  contracté  l'habitude  de  tenir  la  tête  de  côté 
est  déjà  dans  sa  seconde  année  ,  on  doit  lui  pré- 
senter presque  sans  cesse  ,  quelque  objet  qui  ex- 
cite vivement  sa  curiosité  ,  en  ayant  soin  de  le 
placer  de  telle  manière  que  ,  pour  l'apercevoir, 
il  soit  obligé  de  tourner  fortement  la  tête  du 
côté  opposé  à  celui  vers  lequel  il  a  coutume  de 
la  diriger. 

.  Enfin  ,  si  ces  divers  moyens  ne  suffisent  pas  , 
il  faut  avoir  recours  à  un  bandage  propre  à 
ramener  la  tête  à  sa  situation  naturelle  et  à  l'y 
maintenir  :  une  simple  bande  suffit  pour  rem- 
plir à-peu-près  cette  indication  ;  tout  le  monde 
sait  de  quelle  manière  elle  doit  être  employée  j 
mais  on  parviendroit  beaucoup  mieux  au  but 
qu'on  se  propose,  en  se  servant  d'un  bandage 
mécanique  qui  pourroit  être  gradué  à  volonté. 
Au  reste,  pour  favoriser  l'action  de  ce  moyen 
et  de  tous  ceux  dont  il  a  été  parlé  précédem- 
ment, il  sera  bon  de  faire  des  applications  émol- 
lientessur  le  côté  du  cou  vers  lequel  la  tête  est 
inclinée  ,  afin  de  combattre  la  rétraction  des 
muscles  et  d'en  favoriser  Talongement. 

—  Les  épaules  sont  susceptibles  de  diverses 
d  ifformités  produites  par  lesmêmes  causes  mous 
allons  les  examiner  successivement. 

Pour  être  bien  situées,  les  épaules  doivent 
être  à  la  même  hauteur  ;  leur  partie  supérieure 
doit  correspondre  exactement  au  niveau  de  la 
première  côte  ;  les  bases  des  omoplates  doivent 
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être  très-rapprochées  l'une  de  l'autre  et  se  ca- 
cher sous  les  parties  molles  qui  les  recouvrent  j 
enfin  l'une  et  l'autre  épaule  doivent  être  éga- 
lement arrondies  et  saillantes.  Dans  cet  état , 
les  clavicules  sont  dirigées  obliquement  de  de- 
dans en  dehors ,  de  devant  en  arrière  et  un  peu 
de  bas  en  haut ,  et  le  sommet  de  la  poitrine  en 
est  la  partie  la  plus  large.  Telle  doit  être  la  cou* 
formation  des  épaules  ,  que  des  habitudes  vi- 
cieuses altèrent  fréquemment. 

Quand  les  épaules  s'élèvent  au-dessus  de  la 
base  du  cou ,  celui-ci  paroît  plus  court  et  comme 
enfoncé  ,  ce  qui  donne  un  maintien  désagréa- 
ble. Cette  difformité ,  qui  dépend  presque  tou- 
jours d'un  vice  de  conformation  ,  peut  être 
aussi ,  quoique  bien  rarement  «  l'effet  de  la  seule 
habitude  d'élever  continuéllement  les  épaules. 
Pour  prévenir  un  semblable  inconvénient,  on 
doit  éviter  avec  soin  1 ,°  de  suspendre  les  enfans 
par  la  lisière  ,  en  les  soulevant  en  l'air  ;  2,.0  de 
les  faire  asseoir  sur  des  sièges  dont  les  appuis , 
trop  haut  pour  eux  ,  les  forcent  d'élever  leurs 
épaules  pour  y  placer  leurs  bras  ;  3.°  de  leur 
donner  de  ces  roulettes  où  j  dans  certains  pays , 
on  a  coutume  de  les  placer  pour  les  empêcher 
de  tomber ,  et  pour  épargner  à  ceux  qui  les  soi- 
gnent, la  peine  d'être  toujours  auprès  d'eux  : 
ces  roulettes  sont  nuisibles  ,  parce  que  les  ac- 
coudoirs sont  trop  élevés  ;  et  quand  ils  le  seroient 
moins ,  elles  seroient  nuisibles  encore  ,  parce 
qu'on  les  donne  aux  enfans  à  un  âge  ,  où  étant 
encore  inhabiles  à  la  station  ,  ils  se  soutiennent 
bien  plus  par  lé  secours  de  leurs  bras ,  qu'au 
înoyen  des  membres  inférieurs  ;  4.°  enfin  ,  on 
évitera  par  la  même  raison  de  les  faire  écrire  , 
tiiaûger  ou  jouer  sur  une  table  trop  haute. 
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Les  deux  épaules  n'offrent  pas  toujours  à-la- 
fois  la  mauvaise  situation  dontnousavons  parlé  ; 
il  arrive  dans  quelques  cas  que  l'une  est  pins 
élevée  que  l'autre.  Cela  peut  dépendre  de  la 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  ,  ou  d'une 
habitude  vicieuse  que  l'on  a  contractée.  Si  la 
colonne  vertébrale  a  conservé  sa  direction  na- 
turelle ,  la  situation  plus  basse  d'une  épaule 
vient  évidemment  de  la  dernière  de  ces  causes. 
Un  enfant  qui  se  tient  ordinairement  debout  sur 
un  seul  membre  ,  tandis  que  l'autre  est  dans  une 
sorte  de  repos ,  est  exposé  par  cela  même  à  avoir 
une  épaule  plus  basse  que  l'autre.  Si ,  par  exem- 
ple ,  l'enfant  se  tient  sur  le  pied  droit ,  et  si  la 
jambe  gauche  ,  un  peu  fléchie  ,  ne  concourt 
point  à  supporter  le  poids  du  corps  ,  il  faut  né- 
cessairement ,  pour  que  l'équili  bre  soit  conservé, 
que  le  tronc  s'incline  à  droite  ,  pour  reporter  le 
centre  de  gravité  sur  la  jambe  correspondante  , 
ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  l'épaule  gau- 
che soit  élevée  et  la  droite  abaissée.  Dans  cette 
espèce  de  station  ,  les  muscles  élévateurs  de  1  e- 
paule  abaissée  sont  relâchés  et  alongés ,  ceux 
de  l'épaule  opposée  sont  contractés  et  raccour- 
cis. Or,  si  cette  position  devient  habituelle, 
les  muscles  s'accoutument  tellement  à  l'état  dans 
lequel  ils  se  trouvent ,  que  les  épaules  ne  peu- 
vent plus  reprendre  d'elles-mêmes  leur  situation 
première. 

Lorsq  ue  l'habitude  de  se  tenir  sur  un  seul  pied 
n'est  point  ancienne  ,  on  peut  la  corriger ,  et 
et  prévenir  l'effet  qui  pourroit  en  résulter  par 
rapport  aux  épaules  ,  en  recommandant  sans 
cesse  à  l'enfant  de  s'appuyer  sur  les  deux  pieds 
et  de  tenir  le  corps  droit.  Si  l'habitude  est  déjà 
ancienne ,  et  qu'une  épaule  soit  plus  basse  que 
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l'autre  ,  on  fera  tenir  l'enfant  sur  Je  pied  opposé 
à  l'épaule  qui  est  déprimée.  Ces  moyens,  em- 
ployés de  bonne  heure  et  avec  persévérance  , 
peuvent  suffire  lorsque  la  différence  de  hauteur 
n'est  pas  très-considérable.  Dans  le  cas  con- 
traire ,  il  faut  employer  des  secours  plus  effi- 
caces. A  cet  effet ,  on  doit  faire  porter  à  l'enfant 
un  corset ,  dont  une  des  ouvertures ,  celle  dans 
laquelle  doit  passer  le  bras  qui  correspond  à 
J'épaule  abaissée ,  soit  moins  échancrée  inté- 
rieurement que  celle  du  côté  opposé.  Pour  évi- 
ter la  gêne  et  même  la  douleur  que  produit  le 
bord  de  cette  ouverture  sur  l'aisselle  qu'il  com- 
prime ,  l'enfant  tient  l'épaule  élevée  ,  et  l'usage 
prolongé  de  ce  moyen  lui  fait  perdre  l'habitude 
qu'il  avoit  contractée.  Les  muscles  élévateurs 
de  l'épaule  déprimée  ,  qui  auparavant  étoient 
dans  un  état  presque  continuel  de  relâchement 
et  d'alongement ,  sont  forcés  alors  d'être  sans 
cesse  en  contraction  ;  leur  force  se  rétablit  peu- 
à-peu  ,  et  au  bout  d'un  certain  temps  les  épau- 
les ont  repris  et  conservent  naturellement  la 
position  dans  laquelle  on  les  a  maintcnuesà  l'aide 
du  corset. 

Pour  remédier  à  l'inégale  hauteur  des  épaules, 
quelques  personnes  avoient  imaginé  de  placer 
sur  l'épaule  élevée  un  corps  pesant,  un  mor- 
ceau de  plomb,  par  exemple,  qui  fut  assez 
lourd  pour  l'abaisser.  Mais  l'expérience  lit  bien- 
tôt rejeter  un.  moyen  qui,  d'après  les  lois  de 
l'équilibre  du  corps,  est  tout-à-fait  contraire 
au  but  dans  lequel  on  l'employoit;  En  effet, 
lorsqu'on  place  un  fardeau  sur  une  épaule  , 
elle  se  porte  toujours  plus  haut  que  l'autre  par 
la  contraction  violente  de  ses  élévateurs  ,  et 
par  la  flexion  du  tronc  vers  le  côté  qui  n'est 
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point  chargé  ;  flexion  absolument  nécessaire 
pour  empêcher  la  chûte  latérale,  et  ramener 
Vers  la  partie  moyenne  le  centre  de  gravité. 
Ainsi,  au  lieu  d'imiter  l'erreur  de  ceux  qui  pla- 
cent un  poids  sur  l'épaule  la  plus  haute  ,  pour 
corriger  une  difformité  qu'ils  augmentent  réel- 
lement ,  on  appliquera  le  même  moyen  sut 
l'épaule  la  plus  basse ,  ou  bien  on  fera  porter 
avec  la  main  ou  le  bras  correspondans  quel- 
que chose  d'un  peu  lourd.  De  cette  manière  on 
forcera  l'enfant  d'élever  l'épaule  qu'il  tient  or- 
dinairement abaissée  ,  et  d'abaisser  celle  qu'il  a 
coutume  d'élever.  On  peut  encore  remplir  la 
même  indication ,  en  le  faisant  marcher  avec 
une  canne  très^hante  qui  le  force  d'élever  1  e- 
paule  la  plus  basse ,  ou  bien  avec  une  canne 
très-courte  qu'il  porte  avec  la  main  opposée  , 
et  sur  laquelle  il  ne  peut  s'appuyer  qu'en  dé- 
primant l'épaule  correspondante. 

Les  enfans  qui  contractent  l'habitude  de  por- 
ter les  bras  en  devant ,  et  de  les  laisser  ,  pour 
ainsi  dire  ,  tomber  sur  la  partie  antérieure  du 
corps,  finissent  par  avoir  les  épaules  rondes  et 
saillantes.  Dans  cette  situation  des  bras,  les 
omoplates  sont  éloignées  de  la  colonne  verté- 
brale ,  et  correspondent  à  la  partie  la  plus  con- 
vexe des  côtes,  qui  les  repousse,  en  quelque 
sorte,  en  arrière,  et  les  fait  proéminer  sous 
les  tégumens  :  les  clavicules  deviennent  presque 
transversales  5  la  résistance  quelles  opposent  à 
l'omoplate  pour  l'empêcher  de  se  rapprocher 
de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ,  les  sou- 
met à  une  pression  qui  augmente  leurs  courbu- 
res et  rapproche  leurs  extrémités  ;  en  sorte  que 
si  ces  os  s'endurcissent  dans  cet  état ,  ils  ne 
peuvent  plus  se  prêter  au  mouvement  rétro- 
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grade  des  épaules  \  celles-ci  restent  rondes  ,  en 
même  temps  que  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  poitrine  est  rétrécie,  ce  qui  nuit 
beaucoup  à  la  perfection  de  la  taille. 

Pour  prévenir  cette  difformité,  on  doit  faire 
.porter  aux  enfans  chez  lesquels  . on  a  lieu  de  la 
xrâindre,  des  corsets  construits  de  telle  sorte  , 
que  l'ouverture  des  manches  leur  permette  de 
jeter  suffisamment  les  bras  en  dehors  et  en  ar- 
rière. Lorsqu'ils  ne  sont  plus  dans  la  première 
enfance ,  on  propose  aussi  de  leur  présenter  un 
bâton  d'une  longueur  telle ,  que  ,  pour  en  saisir 
les  deux  extrémités  ,  ils  soient  forcés  d'étendre 
les  bras  horizontalement  ^  on  leur  fait  encore 
-porter  fréquemment  les  bras  en  arrière,  de 
-manière  que  les  mains  se  croisent  sur  le  sacrum 
ou  les  lombes  :  on  doit  aussi  les  coucher  le 
plus  àpJat  qu'il  se  peut,  et  les  surveiller  même 
pendant  leur  somijieil ,  pour  empêcher  qu'ils 
ne  placent  leurs  bras  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine, et  les  en  écarter  doucement  lorsqu'ils  les 
y  ramènent.  Enfin  ,  on  peut  se  servir  utilement 
de  bretelles  de  velours  ou  d'un  autre  tissu  ,  dis- 
posées en  manière  de  huit  de  chiffre  ,  avec  les- 
quelles on  porte  les  épaules  en  arrière  au  de- 
gré qu'on  juge  convenable. 

— L'influence  de  l'habitudenese  fait  pas  moins 
sentir  sur  la  direction  des  portions  dorsale  et 
lombaire  de  la  colonne  vertébrale ,  que  sur  celle 
de  sa  portion  cervicale. 

Dans  l'état  naturel,  la  partie  antérieure  du 
corps  des  vertèbres  dorsales  acquiert  moins 
d'épaisseur  que  la  partie  postérieure ,  tandis 
que  dans  les  vertèbres  lombaires  on  observe 
une  disposition  inverse.  Les  substances  liea- 
mento-cartilagineuses  qui  unissent  entr'eux  les 
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corps  des  vertèbres  ,  offrent  à  cet  égard  une 
conformation  semblable  à  celle  que  nous  avons 
indiquée  pour  ces  os  ,  c'est-à-dire,  que  leur 
partie  antérieure  est  moins  épaisse  dans  la  ré- 
gion dorsale,  et  la  postérieure  dans  la  région 
des  lombes.  Il  résulte  delà  que  la  portion  dor- 
sale est  convexe  en  arrière,  et  la  portion  lom- 
baire en  devant.  Les  parties  latérales  du.  corps 
des  vertèbres  et  des  substances  inter-vertébra- 
les,  ont  une  épaisseur  égale';  aussi  la  colonne 
vertébrale  n'oifre-t-eîle  aucune  courbure  laté- 
rale ,  sauf  une  légère  inflexion  dont  la  conca- 
vité est  à  gauche,  et  qui  se  montre  vers  la  troi- 
sième et  la  quatrième  vertèbres  du  dos. 

Si  rien  ne  contrarie  le  développement  natu- 
rel des  vertèbres ,  ces  courbures ,  qu'on  ne  ren- 
contre pas  encore  chez  les  enfans  très-jeunes  , 
se  prononcent  convenablement  avec  l'âge,  et  la 
colonne  vertébrale  prend  la  direction  qui  lui  est 
propre.  Mais  cette  direclion  peut  être  altérée  par 
plusieurs  causes  dans  les  sujets  les  plus  sains, 
les  mieux  portans ,  et  dans  tous  les  temps  de 
la  vie,  mais  particulièrement  dans  l'enfance 
et  chez  les  individus  faiblement  constitués.  Un 
travail  assidu  qui  exige  la  flexion  constante  du 
corps,  l'habitude -de  porter  de  pesans  fardeaux; 
sur  la  tête  ou  sur  les  épaules ,  de  labourer  la 
terre,  sUr-tout  avec  la  pioche  et  le  hoyau , 
sont  autant  de  causes  qui,  en  produisant  la 
flexion  presque  continuelle  du.  tronc,  l'acccou- 
tument  peu-à-peu  à  rester  dans  cet  état  :  pres- 
que tous  les  anciens  vignerons  et  les  porte-faix 
sont  dans  ce  cas  ;  la  vieillesse  qui  débilite  l'ac- 
tion des  muscles  et  des  ligamens,  produit  assez 
souvent  un  effet  semblable.  La  même  chose  a 
lieu  chez  les  enfans  qui  penchent  le  corps  en 
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devant ,  soit  que  cette  flexion  dépende  d'une 
mauvaise  habitude  chez  un  sujet  bien  consti- 
tué, soit  qu'elle  provienne  de  la  foiblesse  des 
muscles  de  l'épine  chez  un  enfant  délicat,  ou 
chez  un  jeune  homme  débile  dont  l'accroisse- 
ment a  été  rapide  et  prématuré.  Dans  tous  ces 
cas,  la  partie  antérieure  du  corps  des  vertèbres 
et  des  substances  inter-vertébrales  s'affaisse;  la 
colonne  vertébrale  se  courbe  en  devant  et  ne 
peut  plus  reprendre  sa  direction  naturelle.  Il 
est  rare  cependant  que  la  seule  habitude  de 
pencher  le  corps  en  devant,  produise  chez  les 
enfans  bien  constitués  un  changement  notable 
dans  la.  direction  de  la  colonne  vertébrale  : 
ses  effets  se  bornent  presque  toujours  à  une 
augmentation  plus  ou  moins  marquée  de  la 
courbure  propre  à  la  portion  dorsale  de  l'épine, 
ce  qui  rend  le  dos  voûté,  les  épaules  saillantes 
et  arrondies  ,  et  la  taille  difforme. 

Quoique. ce  défaut  de  conformation  soit  peu 
considérable ,  on  ne  doit  rien  négliger  pour  le 
prévenir.  La  plupart  des  moyens  dont  nous 
avons  parlé  ,  en  traitant  de  l'inclinaison  de  la 
tête  en  devant ,  seront  employés  ici  avec  avan- 
tage; mais  lorsque  l'habitude  de  pencher  le 
corps  en  devant est  jointe  à  une  faiblesse  de 
la  constitution,  à  un  accroissement  considéra- 
ble, on  doit  beaucoup  moins  compter  sur  ces 
moyens,  dont  l'effet  est  purement  mécanique, 
que  sur  des  niédioamens  et  un  régime  toniques 
et  fortiiians. 

11  est  rare,  comme  nous  nous  venons  de  le 
dire,  que  l'habitude  d'incliner  le  corps  suf- 
fise pour  produire  un  dérangement  sensible 
dans  Ja  direction  de  la  colonne  vertébrale  :  ainsi 
lorsqu'on  voit  la  taille  d'un  enfant  se  défor- 
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mer,  on  doit  en  chercher  la  cause  ailleurs  que 
dans  la  manière  dont  il  se  tient.  Cette  cause  est 
quelquefois  la  contraction  spasmodique  de  cer- 
tains muscles  du  tronc  ;  mais  le  plus  souvent 
c'est  un  vice  interne  ou  général  qui  porte  son 
action  sur  les  os,  et  particulièrement  sur  les 
vertèbres,  en  même  temps  qu'il  débilite  l'appa- 
reil musculaire  et  tous  les  autres  systèmes  de 
l'économie. 

Nous  allons  présenter  succinctement  l'in- 
fluence de  ces  deux  genres  de  causes  sur  la 
conformation  de  l'épine,  et  les  moyens  propres 
à  combattre  l'affection  qu'ils  produisent. 

La  direction  de  la  colonne  Vertébrale  est 
déterminée,,  comme  nous  lavons  dit  plus  haut, 
par  la  forme  particulière  du  corps  des  vertèbres 
et  des  substances  in  ter- vertébrales.  Mais  comme 
l'élasticité  de  ces  dernières  donne  à  cette  co- 
lonne une  flexibilité  très-grande,  pour  qu'elle  se 
maintienne  dans  sa  direction  naturelle,  il  faut 
non-seulement  que  le'  corps  des  vertèbres  con- 
serve la  forme  qui  lui  est  propre,  mais  encore 
que  les  muscles  qui  peuvent  mouvoir  ces  os 
agissent  de  manière  à  se  contre-bàlancer  réci- 
proquement. Si  les  muscles  d'un  côté  se  con- 
tractent avec  plus  d'énergie  que  ceux  du  côté 
opposé,  la  colonne  vertébrale  change  de  direc- 
tion ,  et  s'incline  nécessairement  du  côté  où  les 
muscles  agissent  avec  plus  de  force.  Ainsi  la 
contraction  spasmodique  des  muscles  droits  de 
1  abdomen,  inclinera  l'épine  en  devant  j  elle 
sera  renversée  en  arrière  par  celle  des  muscles 
places  dans  les  gouttières  vertébrales  5  elle  se 
fléchira  latéralement  lorsque  les  muscles  d'un 
côté  seront  contractés  spasmodiquement. 

C'est  sur-tout  dans  "la  première  jeunesse, 
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plus  exposée  que  tout  autre  âge  à  la  gibbosité 
et  aux  maladies  convulsives ,  qu'on  voit  la  force 
musculaire  produire  seule  la  déviation  de  l'é- 
pine :  à  cette  époque  delà  vie,  les  substances 
in  ter-vertébrales  sont  plus  souples  et  plus  molles 
qu'elles  ne  le  seront  plus  tard  j  elles  s'alongent 
avec  moins  de  difficulté  du  côté  où  la  forcé 
musculaire  rend  l'épine  convexe,  et  s'affaissent 
plus  aisément  du  côté  opposé.  Bien  plus,  les 
vertèbres  elles-mêmes  sont  tellement  compri- 
mées de  ce  côté  ,  que,  loin  de  prendre  leur  ac- 
croissement ultérieur  ,  elles  perdent  peu-à-peu 
l'épaisseur  qu'elles  avaient  acquise  ,  et  deviens- 
Dent  extrêmement  minces.  Mais  il  est  bien  rare 
que  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
dure  assez  long-temps  pour  produire  de  tels 
effets  ,  et  le  plus  souvent,  lorsque  cette  con- 
traction cesse  ,  la  colonne  vertébrale  reprend 
sa  direction  naturelle. 

Il  arrive  quelquefois  qu'au  bout  d'un  temps 
trop  peu  considérable  pour  que  les  parties  qui 
composent  la  colonne  vertébrale,  aient  été  af- 
fectées dans  leur  organisation ,  cette  colonne 
ne  peut  plus  reprendre  sa  direction  ordinaire , 
quoique  le  spasme  ait  disparu.  En  examinant 
alors  avec  attention  les  muscles  qui  ont  été  con- 
tractés, on  reconnoît  qu'ils  se  sont  raccourcis 
au  point  de  ne  pouvoir  plus  se  prêter  à  l'alon- 
geme'nt  nécessaire  pour  que  la  colonne  se  réta- 
blisse dans  la  direction  qui  lui  est  propre.  C'est 
ainsi  que  deux  fois  j'ai  vu  la  contraction  spas- 
modique du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
laisser  dans  cet  organe  un  tel  raccourcissement , 
que  la  tête  resta  inclinée  sur  l'épaule  corres- 
pondante, après  que  l'état  de  spasme  eut  été 
dissipé. 
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Si  la  contraction  spasraodique  des  muscles  qui 
agissent  sur  la  colonne  vertébrale,  peut,  au  bout 
d'un  temps  fort  court,  laisser  dans  ces  organes 
«n  raccourcissement  quelquefois  opiniâtre  ,  et 
lorsqu'elle  persiste  davantage ,  rendre  incurable 
l'inflexion  vicieuse  qu'elle  imprime  à  cette  co- 
lonne ,  on  ne  sauroit  trop  se  hâter  de  lui  oppo- 
ser les  moyens  propres  à  la  combattre  ;  tels  que 
les  bains  chauds  ,  les  embrocations  avec  un  li- 
ïiiment  camphré  et  opiacé  ,  les  fomentations  et 
les  cataplasmes  émôlliens  et  anodins  ,  les  eaux 
minérales  sulfureuses ,  naturelles  ou  artificielles, 
en  bains  et  en  douches,  etc.,  etc.  Entre  ces 
moyens ,  on  choisit  ceux  qui  paroissent  le  mieux 
appropriés  à  la  cause  connue  ou  présumée  de  la 
maladie. 

Il  est  rare  que  les  inflexions  contre-nature 
de  la  colonne  vertébrale  soient  produites  uni- 
quement par  les  différentes  causes  dont  nous 
avons  parlé  jusqu'ici  j  elles  ont  presque  tou- 
jours pour  principe  un  vice  interne  ou  gé- 
néral. Nous  avons  parlé  ailleurs  de  celles  qui 
sont  l'effet  du  rachitis,  et  de  l'affection  connue 
sous  le  nom  de  mal  vertébral  de  Pott  :  il  ne  sera 
donc  question  ici  que  des  courbures  de  l'épine, 
qui  se  manifestent  plus  ou  moins  long-temps 
après  la  première  dentition  ,  chez  des  sujets 
qui,  sans  être  décidément  rachitiques ,  sont  en- 
tachés de  quelque  vice  qui  porte  son  action  sur 
les  vertèbres  et  quelquefois  même  sur  les  autres 
os  du  tronc.  C'est  particulièrement  chez  les  en- 
fans  nés  de  parens  scrofuleux  ,  vérolés,  caco- 
chymes ,  épuisés  par  l'âge  et  par  les  femmes  , 
que  s'observent  ces  déviations  de  la  colonne 
vertébrale  ,  ou  bien  chez  ceux  qui  ont  eu  pour 
nourrice  une  femme  affectée  des  mêmes  vices 
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n'ayant  point  ou  presque  point  de  lait,  y  sup- 
pléant par  la  bouillie,  ou  bien  allaitant  son 
nourrisson  pendant  sa  grossesse.  Quelquefois 
aussi  l'on  a  vu  des  enf'ans  nés  de  parens  bien 
sains  ,  allaités  par  leur  mère  ou  par  une  nour- 
rice exempte  de  tout  vice ,  chez,  lesquels  la  co- 
lonne vertébrale  a  commencé  à  se  courber  dans 
ia  convalescence  d'une  affection  aiguë ,  et  par- 
ticulièrement d'une  maladie  éruptive,  telle  que 
la  variole ,  ou  la  rougeole ,  etc. ,  sur-tout  lors- 
qu'on les  a  trop  promptement  exposés  au  grand 
•air,  sans  la  précau  tion  de  les  tenir  assez,  chaude- 
ment vêtus. 

Les  déviations  de  l'épine ,  dont  il  s'agit ,  ont 
lieu  plus  souvent  chez  les  jeunes  filles  ,  que  chez 
•les  garçons  ;  elles  se  manifestent  ordinairement 
depuis  l'âge  de  six  à  sept  ans ,  jusqu'à  celui  de 
quatorze  ou  quinze.  Presque  toujours  la  portion 
dorsale  de  l'épine  en  est  le  siège  ,  quelquefois 
même  elle  en  est  le  siège  exclusif  j  mais  le  plus 
souvent  la  portion  lombaire  change  aussi  de 
direction.  Les  inflexions  vicieuses  de  la  colonne 
'vertébrale  n'ont  presque  jamais  lieu  en  avant 
ou  en  arrière ,  c'est  presque  toujours  de  côté 
et  même  de  droite  à  gauche  que  se  courbe 
«cette  colonne.  Dans  les  cas  où  ses  portions  dor- 
sale et  lombaire  sont  déviées  en  même  temps  , 
«lies  forment  deux  courbures  disposées  en  sens 
inverse  ,  de  façon  que  la  concavité  de  l'une 
correspond  à  fa  convexité  de  l'autre ,  ce  qui 
-donne  à  la  colonne  vertébrale  la  forme  d'un  iS 
italique,  dont  les  courbures  sont  plus  ou  moins 
.grandes ,  suivant  que  la  maladie  est  portée  à  un 
degré  plus  ou  moins  considérable. 

La  colonne  vertébrale  ne  peut  changer  de  di- 
rection ,  sans  que  les  côtes  qui  s'articulent  avec 
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ms-  parties  latérales  n'éprouvent  des  chan^e- 
raens  qui  influent  d'une  manière  très  remar- 
quable sur  la  forme  de  la  poitrine.  Celles  qui 
s'attachent  au  coté  convexe  de  l'épine  déviée  , 
prennent  en  arrière  une  courbure  plus  consi- 
dérable ,  qui  repousse  l'omoplate  et  la  rend  plus 
saillante  ;  tandis  que  la  portion  antérieure  de 
ces  côtes  perd  une  partie  de  sa  courbure  natu- 
relle :  en  même  temps  ces  côtes  s'écartent  les 
.«nés  des  autres  ,  et  les  espaces  inter-costaux 
deviennent  plus  considérables.  Les  côtes  qui  ré- 
pondent au  côté  concave  de  l'épine  éprouvent 
:des  changemens  tout  opposés  :  la  convexité  de 
leur  partie  postérieure  diminue ,  et  celle  de  leur 
partie  antérieure  augmente 5  elles  se  rappro- 
chent les  unes  des  autres  ,  et  les  intervalles  qui 
les  séparent  deviennent  plus  étroits.  Il  résulte 
de  là  que  ce  côté  de  la  poitrine  est  plus  ou  moins 
concave,  et  que  la  mammelle  correspondante 
est  plus  saillante  que  celle  du  côté  opposé  ,  sans 
être  réellement  plus  volumineuse ,  et  que  l'omo- 
plate ,  sans  être  plus  petite ,  est  beaucoup  moins 
proéminente. 

Lorsque  la  cause  qui  produit  la  déviation  de 
1  épine  borne  son  action  aux  vertèbres ,  les  cliari- 
gemens  qu'éprouvent  les  côtes  dans  leur  direc- 
tion ,  et  la  poitrine  dans  sa  forme ,  sont  rare- 
ment portés  à  un  degré  assez  considérable  pour 
^ener  les  mouvemens  du  thorax  et  rendre  la  res- 
piration difficile.  Mais  lorsqu'elle  agît  aussi  sur 
les  côtes,  ces  os  se  déforment  de  différentes 
manières ,  et  la  configuration  de  Ja  poitrine  peut 
être  considérablement  altérée,  et  la  respiration 
plus  ou  moins  gênée,  comme  nous  l'avons  dit 
en  parlant  du  rachjtis. 

L'espèce  de  courbure  de  l'épine  qui  nous  oe- 
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cune  se  montre  ,  en  général  ,  à  un  âge  où  le 
bassin  a  déjà  acquis  un  développement  consi- 
dérable et  les  os  qui  le  composent  "neasseZ 
«rande  solidité;  aussi  est-il  rare  qu'elle  influe 
sur  la  configuration  de  cette  partie  j  seulement 
lorsque  la  distorsion  de  la  colonne  vertébrale 
'est  considérable  ,  et  sur-tout  lorsqu  elle  a  lieu 
simultanément  dans  ses  portions  dorsale  et  lom- 
baire ,  elle  change  la  direction  du  bassin  par 
rapport  à  cette  colonne.  Alors  ,  au  heu  de  tor- 
W,  comme  dans  l'état  naturel ,  un  angle  droit 
de  chaque  côté  avec  la  base  du  sacrum  ,  la  co- 
lonne vertébrale  présente  un  angle  aigu  cl  un 
côté  ,  et  de  l'autre  un  angle  obtus  ;  en  sorte  que 
les  deux  hanches  sont  inégalement  élevées.  11 
n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  courbure  de 
l'épine  a  lieu  dans  la  première  enfance  ,  chez 
un  sujet  décidément  rachitique  ;  dans  ce  cas 
tous  les  os  du  corps  ayant  de  la  mollesse  et  de 
li  flexibilité ,  ceux  du  bassin  éprouvent  dans 
leur  direction  et  dans  leur  forme  des  change- 
mens  divers  ,  qui  produisent  dans  la  conhgura- 
Ln  général^de1  cette  partie  des  altérations 
nombreuses/' D'après  ce  que  nous  venons  de 
dire',  on  voit  comment  il  arrive  que  des  femmes 
-ont  le  bassin  bien  fait,  quoique  leur  colonne 
vertébrale  soit  contournée  ;  tandis  que  chez 
d'autres  la  distorsion  de  cette  colonne  est  tou- 
jours accompagnée  de  la  mauvaise  configura- 

ti0C'e^rSairement  d'une  manière  lente  et 
praduée  que  s'opère  la  déviation  de  la  colonne 
feîtébrale  ;  en  sorte  que  les  personnes  qui  pren 


DE  CERTAINES  DIFFORMITES  ,  etC-  5<)f 

tion  et  la  saillie  d'une  épaule,  et  l'inflexion  du 
tronc  vers  le  côté  opposé  ;  mais  comme  la  plu- 
part du  temps  elles  attribuent  ces  phénomènes  à 
la  mauvaise  habitude  que  les  enfans  ont  contrac- 
tée de  pencher  le  corps  d'un  côté  ,  elles  se  con- 
tentent de  les  avertir  sanscesse  de  se  tenir  droks, 
et  négligent  d'ailleurs  les  moyens  qui  pourroient 
arrêter  les  progrès  de  la  maladie.  Aussi  arrive- 
t-il  souvent  que  lorsqu'on  réclame  les  secours 
de  l'art ,  ils  ne  peuvent  plus  rien  contre  un  mal 
de  venu  absolument  incurable  ,  par  l'altération^ 
profonde  qu'il  a  portée  aux  vertèbres. 

Il  est  donc  très-important  d'opposer  de  bonne 
heure  à  la  déviation  de  la  co'onne  vertébrale  les 
moyens  propres  à  y  remédier  ,  ou  du  moins  à 
en  arrêter  les  progrès.  A  cet  effet ,  on  doit  re- 
courir à-la-fois  aux  médicàrnens  internes,  aux 
topiques  et  à  un  régime  convenable.  Les  médir- 
camens  internes  doivent  être  choisis  parmi  ceux 
qui  sont  spécialement  destinés  à  combattre  le 
vice  interne  dont  l'enfant  paroît  atteint ,  et  quf 
doit  être  regardé  comme  la  véritable  cause  ou 
Je  principe  de  la  distorsion  de  l'épine.  Des  dif- 
ferens  vices  auxquels  peut  être  attribuée  cette 
maladie ,  le  scrofuleux  est  certainement  celui 
qui  la  produit  le  plus  souvent.  Il  s'annonce  en 
général  par  des  signes  assez  remarq  uables ,  pour 
être  facilement  reconnu  ;  quelquefois  cependant 
il  s'offre  sous  des  traits  à  peine  prononcés,  et 
même  sous  les  dehors  d'une  santé  florissante 
qui  permettent  à  peine  d'en  soupçonner  la  pré- 
sence; mais  dans  ces  cas  où  l'on  ne  rencontre 
aucun  des  signes  qui  caractérisent  on  font  sus- 
pecter le  vice  scrofuleux  ,  on  est  conduit  à  le 
reconnoître  et  à  le  combattre  ,  soit  par  la  foi- 
bfesse  de  la  constitution  du  malade,  soit  par  les 
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signes  commémoratifs ,  tels  que  l'origine  de 
pàrens  cacochymes  ,  épuisés  par  les  femmes  , 
îës  années,  les  maladies  vénériennes,  etc. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  énumérer  ici  en 
détail  tous  les  remèdes  qui  ont  été  proposés  et 
employés  pour  combattre  le  vice  scrofuleux  : 
nous  pensons  qu'il  suffira  de  dire  que  ceux  qui 
ont  été  administrés  avec  le  plus  d'avantages  , 
sont  les  toniques  amers  ,  les  anti-scorbutiques , 
les  martiaux  ,  les  mercuriels ,  les  antimoniaux  , 
les  eaux  minérales  ferrugineuses  et  sulfureuses , 
les  carbonates  de  potasse  et  de  soude  :  on  se 
détermine  pour  l'un  ou  l'autre  de  ces  remèdes  , 
ou  bien  on  en  combine  plusieurs  ensemble  ,  sui- 
vant les  circonstances  particulières  qui  accom- 
pagnent la  maladie  ,  au  qui  paroissent  avoir 
coopéré  à  son  développement.  Ainsi  l'on  devra 
préférer  le  mercure  dans  les  cas  où  le  vice  scro- 
fuleux se  développe  chez  un  individu  né  de  pa- 
ïens qui  auront  été  affectés  une  ou  plusieurs  fois 
de  la  maladie  vénérienne ,  et  dont  la  constitu- 
tion aura  été  affaiblie  par  cette  affection  autant 
que  par  l'abus  des  moyens  employés  pour  la 
guérir.  Si  des  symptômes  scorbutiques  accom- 
pagnent ou  précèdent  l'affection  scrofuleuse  , 
on  doit  spécialement  insister  sur  les  remèdes 
propres  à  combattre  le  scorbut  :  c'est  sans  doute 
dans  des  cas  de  cette  espèce ,  si  communs  dans 
les  grandes  villes ,  que  Bouvard,  et  MM.  Portai 
et  Sahnade,  ont  fait  un  usage  heureux  du  sirop 
de  Belletet  du  sirop  anti-scorbutique. 

Lorsqu'un  enfant,  dont  l'épine  se  contourne, 
rie  présente  aucun  signe  qui  puisse  faire  soup- 
çonner l'existence  du  vice  scrofuleux  ,  et  que 
d'ailleurs  il  est  doué  d'une  constitution  foible 
et  délicate ,  c'est  aux  remèdes  toniques  et  for- 
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tifians  qu'il  faut  avoir  recours  f  le  quinquina  et 
ses  diverses  préparations ,  une  forte  décoction* 
de  houblon ,  de  racine  de  bardane  ou  de  gen- 
tiane ,  sont  ceux  dont  l'expérience  a  le  mieux 
établi  l'efficacité. 

Quelle  que  soit  l'utilité  de  ces  remèdes ,  on  ne 
peut  jamais  se  dispenser  dry  joindre  l'usage  de 
tous  les  moyens  que  l'hygiène  prescrit.  On  con- 
seillera aux  personnes  qui  jouissent  d'une  cer- 
taine aisance  d'habiter  la  campagne  préférable- 
ment  à  la  ville ,  dans  un  lieu  exposé  au  midi  ou 
au  levant,  et  dans  un  climat  chaud»  De  sem- 
blables conseils  ne  sauroient  convenir  à  la  classe 
indigente ,  obligée  souvent  de  rester  dans  le  lieu 
qu'elle  habite  ,  faute  de  trouver  ailleurs  les 
mêmes  moyens  d'existence.  L'habitant  des  cam- 
pagnes pourra  ,  sans  quitter  le  village  qu'il  ha- 
bite ,  se  transporter  sur  un  côteau  mieux  exposé  j, 
le  peuple  des  villes  abandonnera  un  rez-de- 
chaussée  humide  dans  une  rue  étroite  ,  pour 
un  premier  étage  plus  élevé  ,  et  un  faubourg  sec 
et  bien  aéré.  L'insolation  fréquente  ,  avec  les. 
précautions  convenables  pour  la  tête  ,  ne  dois 
pas  être  négligée ,  non  plusq  uel'usage  des  poêles* 
et  des  cheminées  pendant  l'hiver,  de  manière  à 
maintenir  dans  une  température  modérée ,  l'air 
de  la  chambre  du  malade. 

Les  vêtemens  ,  variés  suivant  les  saisons ,  de- 
vront toujours  être  chauds.  Il  sera  utile  que 
ceux  qui  touchent  immédiatement  la  peau  soient, 
de  flanelle  on  d'une  autre  étoffe  de  laine.  Les , 
frictions  sèches  et  humides  ,  avec  des  flanelles 
imprégnées  de  vapeurs  aromatiques  ,  ou  imbi- 
bées de  liqueurs  spiritueuses  et  balsamiques,, 
tellesque  l'eau  de  lavande ,  de  mélisse  ,  le  baume 
©erva^  celui  de  muscade  ,  de  Fioraventi  y  eto.^ 
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Les  bains  froids  dans  la  rivière  ,  les  bains  aro- 
matiques ,  hydro-sulfureux ,  ceux  de  mer,  se- 
ront conseillés  suivant  les  circonstances.  Le  ma- 
lade couchera  sur  une  sorte  de  matelas  rempli 
d'herbes  aromatiques  desséchées.  Quant  aux 
alimens  ,  il  fera  usage  de  ceux  qui  sont  légers  , 
faciles  à  digérer,  mais  très-nourrissans  j  tels 
que  la  chair  des  animaux  faits  ,  comme  le  mou- 
ton ,  le  bœuf ,  les  viandes  sapides  et  colorées  , 
les  racines  succulentes^  comme  celles  de  la  ca- 
rotte ,  du  navet ,  de  la  scorsonère  ,  du  chervi 
-ou  gyrollej  les  herbes  anti-scorbutiques,  comme 
les  choux ,  les  oignons  ,  les  poireaux  ,  le  cer- 
feuil ,  le  cresson  ,  la  roquette  :  on  ne  permettra 
les  farineux  qu'autant  qu'on  y  joindra  des  vian- 
des convenables  ,  et  des  végétaux  aromatiques. 
Le  laitage  ,  les  fruits  verts  ou  gâtés  seront  pros- 
crits ;  l'usage  modéré  du  chocolat  et  du  café  ne 
peut  être  que  profitable.  Le  vin  vieux  de  bonne 
qualité,  étendu  convenablement  avec  l'eau,  et 
quelquefois  pur ,  est  la  boisson  la  meilleure. 

Pour  ce  qui  regarde  l'exercice ,  il  est  bon  de 
remarquer  qu'il  ne  suffit  pas  que  le  malade  se 
livre  à  celui  qui  fortifie  le  corps  en  général , 
comme  la  marche,  la  coursé,  la  natation,  la 
lutte  ,  etc.  ,  il  faut  que  les  membres  supérieurs 
soient  sur-tout  exercés  ,  et  spécialement  celui 
qui  correspond  au  côté  où  la  colonne  vertébrale 
est  devenue  concave  :  il  est  remarquable  que 
les  muscles  de  l'épaule  et  du  bras  de  ce  côté  , 
.  sont  moins  développés  et  moins  forts  que  ceux 
,du  côté  opposé  ,  et  cette  foiblesse  est  une 
des  causes  déterminantes  de  -la  déviation  de 
l'épine  ;  d'où  l'on  peut  conclure  que  l'exercice 
partiel  de  ce  bras  esl  le  moyen  le  plus  sûr  et 
le  plus  facile  de  la  corriger.  On  peut  remplir 


BE  CERTAINES  DIFFORMITES  ,.  etC.  6ot 

cette  indication  de  diverses  manières.  Les  jeux 
de  volant-,  de  balle,  de  ballon,  l'action  de  ti- 
rer avec  une  corde  >  placée  sur  une  poulie ,  un 
poids  qui  y  est  attaché  ,  ofïient  des  moyens  fa- 
ciles de  traiter  les  enfans ,  sans  qu'ils  le  soup- 
çonnent. Mais  pour  retirer  de  ces  exercices  tout 
l'avantage  possible ,  il  faut  que  les  inouveraens 
du  membre  supérieur  dépendent  principale- 
ment de  ceux  de  l'épaule  ;  parce  que  les  mus- 
cles 'destinés  à  mouvoir  cette  dernière  partie  , 
ayant  presque  tous  leurs  attaches  aux  vertè- 
bres ,  agissent  sur  l'épine  et  peuvent  contribuer 
à  redresser  ses  courbures,  ou  du  moins  à  en 
arrêter  les  progrès ,  avantage  qu'on  ne  pourroît 
obtenir ,  comme  il  est  évident ,  de  la  contrac- 
tion des  muscles  du  bras  proprement  dits. 

Nous  avons  fait  construire  une  machine  qui 
paroît  réunir  toutes  les  conditions  nécessaires 
pour  parvenir  au  but  qu'on  se  propose  dans  le 
cas  dont  il  s'agit ,  et  dans  tous  ceux  où  cette  es- 
pèce de  mouvement  pourroit  être  indiquée. 
Cette  machine  est  composée  d'une  roue  pleine, 
placée  verticalement  dans  une  pièce  montante 
qui  en  supporte  l'axe.  Celui-ci  reçoit  dans  cha- 
cune de  ses  extrémités  prolongées,  une  mani- 
velle dont  la  branche  verticale  peut  s'alon ger  et  se 
raccourcir  de  manière  à  être  proportionnée  à 
la  longueur  du  bras  de  l'enfant,  en  même  temps 
que  la  hauteur  totale  de  la  machine  peut  être 
augmentée  ou  diminuée  suivant  la  taille  du 
jeune  malade.  Les  choses  doivent  être  disposées 
de  façon  que  le  bras  de  reniant  soit  fortement 
étendu  ,  au  moment  où  la  branche  verticale  de 
la  manivelle  est  tournée  en  haut  ,  afin  que  les 
mouvemens  du  membre  dépendent  plus  encore 
de  l'action  des  muscles  de  l'épaule  que  de  ceux 
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du  bras  lui-même  :  les  mouvemens  de  la  roue 
peuvent  d'ailleurs  être  rendus  plus  ou  moins 
difficiles  ,  suivant  les  forces  du  malade  ,  au 
moyen  d'une  vis  de  pression  ,  qui  applique  avec 
«ne  force  variée  sur  la  circonférence  de  la  roue , 
les  extrémités  recourbées  d'un  ressort.  Enfin  ,  à 
la  faveur  des  deux  manivelles  ,  on  peut  exercer 
les  deux  bras ,  ou  n'en  exercer  qu'un ,  suivant  les 
cas  qui  se  présentent.  L'utilité  de  cette  machine 
n'est  pas  bornée  aux  cas  de  distorsion  de  l'épine. 
Cet  exercice  n'est  pas  moins  avantageux  aux 
enfans ,  dont  la  poitrine  étroite ,  a  besoin  de» 
prendre  un  développement  qui  rende  le  jeu  des 
poumons  plus  facile  et  plus  complet.  Au  reste  , 
de  quelque  manière  qu'on  fasse  exercer  les  bras 
d'un  enfant  dont  l'épine  est  déviée  ou  dont  la 
poitrine  est  mal  conformée ,  on  ne  doit  comp- 
ter sur  les  bons  effets  de  ce  moyen  ,  qu'autant 
qu'on  le  répète  très-souvent  ,  et  pendant  long- 
temps chaque  fois.. 

Nous  ne  dirons  rien  d'un  autre  genre  de 
moyens  mécaniques  par  lequel  on  a  prétendu 
pouvoir  corriger  ou  prévenir  les  déviations  de 
l'épine ,  nous  voulons  parler  des  corsets  balei- 
nés, quelles  qu'en  soient  la  forme  et  la  solidité  $. 
des  croix  de  fer  et  de  quelques  autres  machines 
plus  ou  moins  ingénieuses  :  il  est  démontré  que- 
ces  moyens  sont  en  général  plus  nuisibles  qu'u- 
tiles ,  et  les  praticiens  les  plus  judicieux  ont  re- 
noncé presque  entièrement  à  leur  usage. 

En  ayant  recours  de  bonne  heure  aux  divers- 
moyens  dont  nous  avons  parlé,  et  en  les  em- 
ployant avec  persévérance  ,  on  parvient  pres- 
que'toujours  à  arrêter  les  progrès-de  la  maladie ,. 
et  quel*  lefbis  même  à  ramener  la  colonne  ver- 
tébrale    sa  direction  naturelle.  Mais  ,,  il  tant 
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l'avouer,  il  est  extrêmement  rare  qu'on  obtienne! 
un  succès  aussi  complet,  et  que  l'épine  dé viée* 
reprenne  la  rectitude  qui  lui  est  propre*  On  erî 
conçoit  aisément  la  cause  :  pour  peu  que  laL 
maladie  soit  ancienne  ,  le  corps  des  vertèbres  a 
pris  une  configuration  qui  iixe  pour  toujours 
la  direction  vicieuse  de  l'épine.  Quelque  foibîe 
que  soit  l'espoir  d'une  guérison  complète  ,  ori 
ne  doit  néanmoins  mettre  aucune  négligence 
dans  le  traitement,  soit  de  la  part  du  malade ± 
soit  du  côté  du  médecin  5  la  maladie  pour- 
rait faire  de  tels  progrès,  la  difformité  deve- 
nir si  considérable  ,  que  tous  les  moyens  eii 
usage  pour  la  pallier  ou  la  rendre  moins  désa- 
gréable seroient  inutiles  ;  inconvénient  très-i 
grand  sans  doute,  mais  beaucoup  moindre  ce-» 
pendant  que  ceux  qui  résultent  de  la  memè 
maladie  pour  les  viscères  contenus  dans  le  tho- 
rax et  même  dans  l'abdomen  ,  et  notamment; 
pour  les  poumons  et  l'estomac  ,  dont  les  fonce- 
rions importantes  ne  peuvent  être  troublées  ,. 
Sans  que  la  santé  ne  soit  altérée  ,  èt  souvent  la 
vie  compromise. 

Il  nousresteroit  àexaminer  lesvicesde  confor* 
mation  des  membres  pectoraux  et  abdominaux , 
si  les  premiers  fournissoient  à  l'objet  qui  nous 
occupe  ,  quelque  chose  qui  fût  digne  d'être  re^ 
marqué.  Leurs  difformités  étant  toujours  l'effet 
du  rachitis  ,  des  fractures ,  des  luxations ,  des 
tumeurs  blanches ,  etc.  ,  ce  qui  les  concerne* 
appartient  à  l'histoire  de  chacune  de  ces  mala- 
dies. Nous  nous  occuperons  seulement  ici  de- 
quelques  vices  de  conformation  des  membres 
inférieurs. 

—  Les  enfans  foibles  et  délicats  sont  sujets  , 
lorsqu'ils  commencent  à  marcher,  à  la  dévia- 
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tion  des  genoux  en  dedans  ou  en  dehors.  Cela 
s'observe  sur-tout  chez  ceux  que  l'on  fait  mar- 
cher à  l'aide  de  lisières  qui  préviennent  les  chûtes 
sans  empêcher  tout. le  poidsdu  corps  de  peser  sur 
les  membres  inférieurs ,  encore  trop  foibles  pour 
le  supporter,  sans  être  exposés  à  perdre  leur  di- 
rection naturelle.  Ce  n'est  pas  seulement  à  cet 
âge. que  se  montre  cette  déviation  des  genoux, 
elle  a  lieu  quelquefois  chez  des  enfans  de  cinq 
ou  six  ans  et  même  de  dix  ou  douze;  il  est  ex- 
trêmement rare  qu'elle  se  manifeste  plus  tard. 
Au  reste  ,  on  la  rencontre  tantôt  dans  lés  deux 
genoux  à-la-fois  ,  et  tantôt  dans  un  seul. 

La  déviation  des  genoux  peut  avoir  lieu  en 
dedans  ou  en  dehors  ;  mais  presque  toujours 
elle  se  forme  dans  le  premier  sens.  On  en  con- 
çoit aisément  la  cause  en  réfléchissant  sur  la 
direction  du  fémur  par  rapport  au  tibia  :  le 
condyle  interne  du  fémur  descendant  plus  bas 
que  l'externe ,  et  ces  éminences  étant  appliquées 
sur  l'extrémité  supérieure  du  tibia ,  qui  offre 
■un  plan  horizontal  ,  il  en  résulte  que  le  fémur 
est  naturellement  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  ,  et  qu'il  forme  avec  le  tibia 
un  angle  saillant  en  dedans  et  rentrant  en 
dehors.  Cette  disposition  peu  prononcée  chez 
l'homme,  l'est  bien  davantage  chez,  la  femme, 
dont  le  bassin  est  plus  large  et  les  fémurs  plus 
écartés  l'un  de  l'autre  à  leur  extrémité  supé- 
rieure. Ainsi  les  genoux  ,  par  la  manière  inême 
dont  le  fémur  et  le  tibia  s'articulent  entr'eux 
et  indépendamment  d'aucune  courbure  vicieuse 
de  ces  os,  ont  une  tendance  naturelle  à  se  de- 
nier en  dedans. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  déviation  des 
genoux  en  dehors  j  pour  qu'elle  ait  lieu ,  il  faut' 
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non-seulement  que  l'obliquité  naturelle  du  fé- 
mur par  rapport  au  tibia  disparoisse  ,  mais  aussi 
que  ces  os  changent  tellement  de  direction  , 
qu'ils  forment  par  leur  rencontre  un  angle  sail- 
lant en  dehors  et  rentrant  en  dedans.  On  con- 
çoit aisément  d'après  cela  pourquoi  la  déviation 
des  genoux  en  dehors  est  très-rare ,  très-peu  con- 
sidérable en  général  et  toujours  accompagnée 
de  ta  courbure  du  fémur  et  du  tibia  en  dedans; 
tandis  que  la  déviation  opposée  n'est  presque 
jamais  accompagnée  de  la  courbure  de  ces  os. 

Une  chose  bien  digne  d'attention  est  le  rap- 
port constant  qu'on  observe  entre  la  direction 
du  fémur  t  par  rapport  au  tibia  ,  et  celle  da 
tibia  par  rapport  à  l'astragale.  Dans  l'état  na- 
turel ,  le  fémur  forme  avec  le  tibia  un  angle 
obtus,  saillant  en  dedans  et  rentrant  en  de- 
hors ;  le  tibia  forme  avec  l'astragale  un  angle 
semblable,  mais  moins  marqué.  Ce  rapport  de- 
vient bien  plus  remarquable ,  lorsque  les  genoux 
te  dévient  en  dedans  ou  en  dehors.  Dans  le 
premier  cas ,  l'angle  rentrant  que  doivent  for- 
mer en  dehors  le  fémur  avec  le  tibia ,  et  le  tibia 
avec  l'astragale,  se  prononce  davantage;  le 
pied ,  par  conséquent ,  se  renverse  en  dehors  ; 
la  malléole  interne  devient  très-saillante  ,  et  le 
poids  du  corps  porte  principalement  sur  le 
côté  interne  de  la  plante  du  pied.  Dans  le  se- 
cond cas ,  l'astragale  forme  avec  le  tibia  , 
comme  ce  dernier  avec  le  fémur,  un  angle  ren- 
trant en  dedans  ;  le  pied  se  tourne  dans  ce 
sens;  la  malléole  externe  devient  très-sail- 
lante ,  et  la  station  a  lieu  sur  le  bord  externe 
du  pied.  Toutefois  le  rapport  qui  existe  entre 
la  direction  du  genou  et  celle  du  pied,  n'est 
pas  également  marqué  dans  tous  les  cas  :  il  l'est 
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plus  ou  moins  suivant  l'âge  du  sujet  et  la 
marche  de  la  maladie  ainsi  le  renversement 
çlu  pied  est  moins  prononcé  ,  lorsque  la  dévia- 
tion du  genou  s'opère  d'une  manière  prompte 
et  rapide,  chez  ,un  sujet  qui  a  passé  la  première 
enianee ,  que  lorsqu'elle  a  lieu  d'une  manière 
lente  et  graduée, chez  un  enfant  très-jeune. 

La  foiblesse  générale  du  corps  ,  et  celle  des 
genoux  en  particulier,  est  la  cause  prédispo- 
sante de  cette  déviation j  la  pression  qu'exerce 
le  corps  sur  des  membres  trop  fbibles  pour  le 
soutenir,  en  est  la  cause  efficiente.  Pour  pré- 
venir cette  déviation  ,  il  faut  abandonner  le3 
enfans  à  leurs  propres  mouvemens,  et  ne  les 
faire  marcher  que  quand  ils  n'ont  besoin  d'au- 
cun secours  étranger  pour  se  tenir  debout  : 
cette  règle  applicable  à  tous  les  enfans ,  doit 
sur-tout  être  observée  à  l'égard  de  ceux  qui, 
dans  les  premiers  efforts  qu'ils  font  pour  mar- 
cher,  cherchent  à  se  soutenir  eu  appuyant  les 
genoux  l'un  contre  d'autre. 

Cette  précaution  ne  suffit  pas  toujours  pour 
empêcher  les  genoux  de  se  dévier  en  dedans  ou 
en  dehors,  et  cette  déviation  fait  des  progrès 
tantôt  lents  et  gradués,  tantôt  prompts  et  rapi- 
des. Pans  tous  les  cas,  il  est  urgent  de  sus- 
pendre le  cours  d'un  mal,  qui,  comme  tous 
ceux  du  même  genre,  résiste  d'autant  plus  au 
traitement,  qu'il  est  plus  ancien  et  plus  avancé. 
Il  faut  donc  recourir  de  bonne  heure  aux  re^ 
mèdes  fortifians  internes  et  externes,  et  à  des 
moyens  mécaniques  capables  de  ramener  la 
jambe  à  sa  direction  naturelle.  Les  remèdes  in- 
ternes sont  les  mêmes  que  ceux  dont  nous 
avons  parlé  en  traitant  des  inflexions  vicieuses 
del'épine.  Les  remèdes  externes  qu'on  emploie 
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avec  le  plus  de  succès,  sont  les  bains,  les  fo- 
mentations ,  et  les  cataplasmes  fortifians  et  aro- 
matiques. Mais  on  doit  sur-tout  s'attacher  aux 
moyens  mécaniques  que  nous  allons  indiquer. 
Pendant  la  nuit ,  on  placera  sur  le  côté  externe 
du  membre  une  attelle  de  bois,  ou  de  toute 
autre  matière  solide,  garnie  d'une  substance 
assez  molle  pour  prévenir  les  ineonvéniens  qui 
résulteroient  d'une  compression  trop  forte  sur 
les  endroits  les  plus  saillans  du  membre.  Cette 
attelle  sera  fixée  au  moyen  d'une  bande  conve- 
nablement serrée.  Pendant  le  jour,  l'enfant 
portera  un  brodequin  dont  la  semelle  sera 
beaucoup  plus  épaisse  du  côté  vers  lequel  le 
genou  s'incline.  Ainsi ,  lorsque  le  genou  sera 
dévié  en^ dedans,  la  semelle  du  brodequin  sera 
plus  épaisse  à  son  bord  interne  qu'à  l'externe  5 
dans  le  cas  contraire  ,  ce  sera  la  moitié  externe 
qui  sera  la  plus  épaisse.  Ce  moyen  ,  conseillé 
par  Ambroise  Paré ,  semble  peu  propre,  au 
premier  coup-d'ceil ,  à  conduire  au  résultat 
qu'on  désire.  Cependant  si  l'on  ramène  son  at- 
tention sur  le  rapport  vraiment  remarquable 
qui  existe  entre  la  direction  du  fémur  sur  le 
tibia,  et  celle  de  cet  os  sur  l'astragale  j  si  l'on 
se  rappelle  qu'un  changement  dans  la  position 
du  genou ,  produit  constamment  un  change- 
ment analogue  dans  celle,  du  pied,  on  conce- 
vra facilement  comment  un  changement  de 
direction  imprimé  au  pied  ,  pourra  détermi- 
ner peu  -  à  -  peu  dans  la  position  vicieuse  du 
enou,  une  déviation,  favorable.  On  peut,  à 
aide  d'une  expérience  bien  simple  ,  recon- 
noître  la  vérité  de  ce  que  nous  avançons  :  elle 
consiste  à  renverser  le  pied  en  dedans,  et  à 
marcher  sur  son  bord  externe;  on  éprouve 
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alors  dans,  le  genou  une  tension  qui  annonce 
l'effort  que  fait  l'extrémité  supérieure  du  tibia 
pour  se  porter  en  dehors  :  qu'on  renverse ,  au 
contraire,-  le  pied  en  dehors,  et  qu'on  marche 
sur  son  bord  interne,  le  genou  devient  le  siège 
d'une  sensation  incommode.,  produite  par  la 
tendance  qu  a  la  tête  du  tibia  à  se  porter  en 
dedans.  Au  reste,  lors  même  qu'il  serok  impos- 
sible de  se  rendre  compte  de  la  manière  d'agir 
de  ce  moyen  ingénieux  ,  l'observation  prouve- 
roit,  et  cela  seroit  suffisant ,  que  le  brodequin 
en  maintenant  constamment  le  pied  dans  l  ad- 
duction ou  l'abduction,  a  une  action  réelle, 
quoiqu'éloignée  ,  sur  le  genou  qu'il  ramené  in- 
sensiblement à  sa  direction  naturelle. 

Pour  retirer  de  Cette  chaussure  tout  1  avan- 
tage possible  ,  il  faut  que  ,  sans  comprimer 
le  pied  douloureusement ,  elle  l'embrasse  assez 
étroitement  pour  qu'il  ne  puisse  pas  y  tourner, 
et  que  la  plante  du  pied  corresponde  toujours 
exactement  à  la  semelle  du  brodequin  :  celle-ci 
doit  avoir  à  son  bord  le  plus  élevé,  une  épais- 
seur proportionnée  au  degré  de  la  maladie  ; 
mais  on  ne  doit  pas  lui  donner  d'abord  toute 
la  hauteur  dont  elle  a  besoin  ,  pour  ramener  le 
genou  à  sa  direction  naturelle  :  dans  cette  cir- 
constance, comme  dans  beancoup  d'autres,  il 
faut  ae/ir  d'une  manière  graduée. 

En  mettant  de  là  persévérance  dans  1  usage 
des  movens  dont  nous  venons  de  parler,  on 
parvient  fréquemment  à  redresser  les  genoux 
lorsque  les  enfans  sont  très-jeunes  :  chez  eux 
l'ossification  est  encore  peu  avancée  ;  les  con- 
dvles  du  fémur  et  les  cavités  articulaires  du 
tibia  n'ont  pas  encore  pris  a  forme  qui  doit 
déterminer  pour  le  reste  de  la  vie  ,  la  direction 
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de  ces  os ,  l'un  par  rapport  à  l'autre,  et  la  dévia- 
tion des  genoux  en  dehors  ou  en  dedans.  Plus  les 
enfans  s'éloignent  de  l'époque  de  la  naissance,  et 
moins  on  doit  compter  sur  l'effet  de  ces  moyens 
II  arrive  même  un  âge  où  ils  sont  absolument 
mutiles  ;  c  est  lorsque  l'ossification  est  a*sez 
avancée  pour  que  les  os  ne  puissent  plus  céder 
a  la  force  qui  tend  à  les  redresser ,  et  à  pro- 
duire lentement  dans  leurs  surfaces  articulaires 
une  modification  qui  leur  rende  leur  forme 
naturelle. 

—  Les  pieds  sont  sujets,  comme  la  plupart 
des  autres  parties  du  corps  ,  à  plusieurs  vices 
ae  conformation. 

Pour  remplir  l'usage  auquel  ils  sont  destinés, 
les  pieds  doivent  être  conformés  et  dirigés  dé 
telle  sorte,  que  leur  face  inférieure  ou  plan- 
taire appuie  horizontalement  sur  le  sol  lui 
transmette  le  poids  de  la  jambe  et  du  corps 
dont  les  pieds  sont  la  base.  Il  faut  aussi  Le 
les  orteils ,  dirigés  en  avant ,  soient  séparés  de 
ceux  du  pied  opposé  ,  par  un  espace  au  moins 
égal  à  celui  qui  se  trouve  entre  les  talons  Si 
par  une  cause  quelconque  ,  le  pied  ne  peur, 
toucher  le  sol  que  par  son  bord  externe  ou 
interne  ou  par  sa  pointe  ,  ou  bien  encore  si 
les  orteils  sont  dirigés  en  dedans,  sans  que  sa 
face  plantaire  cesse  d'être  horizontale  il  en 
resuite  divers  troubles  dans  la  station  et  la  mar 
che ,  et  différentes  difformités  auxquelles  on  a 
donne  les  noms  de  pied- bot,  lorsque  Je  pied 
n  appuie  que  sur  un  de  ses  bords;  et  de  pied 
équin,  lorsque  sa  pointe  seule  touche  Je  sol 
Les  Latins  ont  appelé  vari  ceux  dont  Jes  pieds 
sont  tournés  en  dedans,  et  valçi  ceux  qui  J* 
ont  tournes  en  dehors.  Le  renversement  du 
4-  39 
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pied  en  dedans  est  le  plus  fréquent  ;  les  autres 
variétés  de  cette  maladie  sont  extrêmement 
rares.  Dans  tous  les  cas ,  cette  affection  peut 
occuper  à-la-fois  les  deux  pieds,  ou  être  bornée 
à  un  seul. 

Les  déformations  du  pied  sont  distinguées  en 
congéniales  et  en  accidentelles.  On  a  voulu 
attribuer  les  premières,  soit  à  la  mauvaise  posi- 
tion du  fœtus  dans  la  matrice,  soit  à  l'influence 
de  l'imagination  de  la  mère.  Ces  hypothèses 
«ont  tout  aussi  insuffisantes  pour  expliquer 
cette  maladie  ,  que  pour  rendre  raison  de  tous 
les  autres  vices  de  conformation  dont  le  fœtus 
est  fréquemment  atteint. 

Les  causes  qui  peuvent ,  après  la  naissance  , 
déterminer  ou  favoriser  le  développement  de 
cette  déviation  du  pied  ,  sont  les  fractures  ,  les 
luxations  ,  les  abcès  ,  la  laxité  des  ligatnens  ,  la 
contraction  spasmodique,  ou  le  relâchement 
des  muscles.  Duvemey  regardoit  cette  dernière 
cause  comme  la  seule  qui  pût  produire  ;le  ren- 
versement du  pied  :  il  fondoit  son  opinion  sur 
la  flaccidité  et  l'atrophie  constante  des  muscles 
destinés  à  ramener  le  pied  dans  le  sens  oppose  , 
et  à  prévenir,  par  conséquent,  cette^  inflexion 
vicieuse.  Scarpa  prétend  ,  au  contraire  ,  avoir 
toujours  observé  que ,  loin  de  précéder  le  ren- 
versement du  pied,  ce  relâchement  lui  est  tou- 
jours consécutif.  Sans  nous  engager  dans  1  exa- 
men approfondi  de  ces  deux  opinions  égale- 
ment exclusives  ,  nous  pensons  qu'on  peut  re- 
garder comme  très-probable,  que  le  relâche- 
ment des  muscles  est-,  dans  quelques  cas  ,  a. 
cause ,  et  dans  d'autres  l'effet  de  ce  yice  de 
conformation.  A  ces  causes  il  faut  joindre  cer~ 
laines  maladies  de  la  plante  des  pieds  j  telles 
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que  pustules,  plaies,  ulcères,  phlegmons,  etc. , 
qui  forcent  de  renverser  cet  organe  de  manière 
a  ne  point  appuyer  dans  la  station  et  la  marche 
sur  la  partie  affectée  :  dans  quelques  cas  aussi 
les  mauvaises  habitudes  que  prennent  les  en- 
fans : ,  ou  le  trop  grand  empressement  des  parena 
ou  des  nourrices  à  les  faire  marcher  ,  devien- 
nent les  causes  accidentelles  de  cette  difformité. 

Le  renversement  du  pied  en  dedans  peut  être 
tort  léger  ;  dans  ce  cas ,  le  bord  externe  du 
pied  appuie  davantage  que  le  reste  de  sa  face 
intérieure  qui  peut  encore  toucher  le  sol,  lors- 
que Je  pied  est  pressé  avec  force  contre  lui  :  à 
une  époque  plus  avancée  de  ce  renversement , 
le  bord  externe  du  pied  et  la  partie  la  plus  voi- 
sine de  sa  face  plantaire  supportent  seuls  le 
poids  du  corps;  enfin,  dans  Je  degré  le  plus 
avancé  ,  la  pression  a  lieu  à-la-fois  sur  le  bord 
externe  du  pied  et  sur  la  malléole  correspon- 
dante, qui  paroît  plus  basse  et  plus  en  arrière 
que  de  coutume,  tandis  que  l'interne  est  pres- 
que effacée  ou  très -peu  saillante  ,  et  semble 
portée- en  avant.  La  tubérosité  postérieure  du 
calcanéum  se  trouve  recourbée  vers  le  côté  in- 
terne du  pied  et  tirée  un  peu  en  haut  vers  le 
gras  de  la  jambe.  Le  dos  du  pied  est  saillant , 
la  plante  très-coricave  ,  et  silionnée  profondé- 
ment dans  toute  sa  longueur  ;  le  gros  orteil  est 
écarté  des  autres  qui  forment  avec  le  sol  un 
plan  plutôt  vertical  qu'horizontal.  Le  bord  ex- 
terne du  pied  qui  supporte  tout  le  poids  du 
corps  est  semi- circulaire  ;  il  est  recouvert  en 
partie  d'une  callosité  au-dessous  de  laquelle  on 
sent  profondément  une  substance  molle,  élas- 
tique; le  tendon  d'Achille,  oblique  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas,  est  continuelle- 

3o.* 


6l2         DE  CERTAINES  DIFFORMITÉS  ,  etC. 

ment  tendu.  Le  plus  souvent ,  dans  cette  espèce 
de  renversement ,  la  pointe  du  pied  est  dirigée 
en  dedans  et  en  haut  ;  lorsque  cette  torsion  est 
considérable ,  et  que  la  maladie  occupe  à-la-tois 
les  deux  pieds  ,  ces  organes  sont  quelquefois  sur 
la  même  ligne  transversale  ,  et  les  orteils  d  un 
côté  touchent  ceux  de  l'autre.  Dans  un  degré 
aussi  considérable  de  cette  maladie  ,  les  enfans 
ne  peuvent  marcher  qu'avec  beaucoup  de  peine  j 
ils  sont  obligés  de  soulever  alternativement  un 
pied  qu'ils  portent  au-dessus  et  au-devant  de 
l'autre*  en  décrivant  une  espèce  de  demi-cercle  ; 
ils  sont  presque  continuellement  menaces  de 
tomber  en  arrière  ou  en  avant.  La  vacillation 
est  encore  plus  grande ,  lorsqu'un  des  genoux 
est  tourné  en  dedans  ou  en  dehors.  _ 

Scarpa  a  eu  occasion  de  disséquer  plusieurs 
fois  le  corps  d'individus  chez  lesquels  existent 
cette  difformité  :  il  a  reconnu  d'abord  que  1  as- 
traeale  n'y  participoit  point ,  au  moins  dans  les 
cas  ordinaires  ;  circonstance  très-importante  a 
remarquer  pour  l'application  d'un  moyen  mé- 
canique ,  auquel  il  peut  servir  d  appui.  Ensuite 
il  s'est  assuré  que  les  autres  os  du  tarse  n  etoient 
point  luxés,  comme  on  l'avoit  cru  ,  mais  seu- 
lement contournés  selon  leur  axe  le  plus  petit  ; 
ce  n'est  que  quand  la  maladie  est  tres-ancienne 
qu'il  a  trouvé  la  forme  des  os  altérée  et  leurs 
rapports  mutuels  tout-à-fait  changes. 

m  remédie  d'autant  plus  difficilement  a  cette 
maladie  ,  qu'elle  est  plus  ancienne  ,  que  le  ren- 
yersemen  t  est  plus  considérable  et  qu'on  eprpu ve 
plus  de  difficulté  à  ramener  avec  les  mains,  le 
pied  malade  dans  la  situation  qui  lui  est  propre. 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  gravite  de  la  mala- 
de ,  pourvu  que  l'ankilose  des  os  du  tarse  ne 
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la  rende  pas  incurable  ,  l'indication  est  la  même 
dans  tous  les  cas  ;  c'est  d'appliquer  au  pied  con- 
tourné une  puissance  extérieure  qui  le  ramène 
par  degrés  à  sa  direction  naturelle  ,  sans  occa- 
sionner de  douleurs,  ni  aucune  autre  incom- 
modité notable  au  malade  ,  sans  empêcher  la 
station  et  la  marche  pendant  le  temps  qu'on  en 
fait  usage. 

Hippocrate  avoit  bien  senti  tous  les  avanta- 
ges d'une  pareille  machine  j  Fabrice  de  Hildait 
en  avoit  inventé  une  avec  laquelle  il  obtint  quel- 
ques succès.  Avant  de  l'employer ,  il  avoit  cou- 
tume d'appliquer,  pendant  un  certain  tem  ps ,  sur 
le  pied  malade,  des  topiques  émolliens ,  destinés 
à  donner  à  cet  organe  toute  la  souplesse  néces- 
saire pour  être  ramené  facilement  à  sa  situation 
naturelle  :  ces  topiques  pourront  dans  beaucoup 
de  cas  être  très  utiles  aux  malades  chez  qui  l'on 
voudra  faire  usage  de  la  machine  de  Scarpa  , 
ou  de  toute  autre  analogue.  On  pourra  se  for- 
mer une  idée  de  cette  machine  assez  compli- 
quée ^  et  de  la  manière  dont  elle  doit  être  ap- 
pliquée,, en  lisant  l'excellent  Mémoire  de  ce 
célèbre  chirurgien  ,  sur  la  torsion  congéniale 
des  pieds  des  enfans,  et  sur  la  manière  de  cor- 
riger cette  difformité et  en  étudiant  les  plan- 
ches dont  ce  Mémoire  est  accompagné* 

Nous  nous  servons  d'une  machine  plussim- 
ple  que  celle  de  Scaipa et  avec  laquelle  nous 
avons  plusieurs  fois  redressé  des  pieds  qui  étoîent 
singulièrement  contournés  en  dedans.. Cette  ma- 
chine consiste  en  un  soulier  au  talon  duquel  est 
fixée  latéralement  une  lame  de  fer  qui  présente 
deux  parties,  l'une  horizontale  ,  et  l'autre  ver- 
ticale :  la  première  s'engage  entre  les  deux  piè- 
ces de  cuir  dont  le  taloa  est  composé  et  leur  est 
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unie  au  moyen  d'un  clou  rivé  j  la  dernière  ne 
s'élève  pas  à  plus  de  dix-huit  ou  vingt  lignes 
au-dessus  de  la  semelle.  Elle  se  termine  par  une 
extrémité  arrondie ,  un  peu  plus  large  que  le 
reste  ,  et  qui  est  percée  d'un  trou  dans  lequel 
s'engage  une  vis  qui  est  rivée  à  l'extrémité  in- 
férieure d'une  autre  lame  d'acier  dont  nous  al- 
lons parler  ;  cette  vis  reçoit  un  écrou  au  moyen 
duquel  on  peut  fixer  cette  lame  et  la  rendre 
immobile ,  après  loi  avoir  donné  mie  direction 
verticale.  La'lame  dont  il  s'agit ,  large  d'environ 
un  pouce, et  assez  longue  pour  monter  jusqu'au- 
dessus  du  mollet ,  doit  avoir  une  élasticité  pro- 
portionnée à  la  force  qu'on  veut  employer  pour 
ramener  le  pied  vers  sa  position  naturelle  :  elle 
est  recouverte  de  velours  ou  de  toute  autre 
substance  analogue.  La  semelle  du  soulier  est 
formée  de  deux  pièces,  l'une  postérieure  et 
l'autre  antérieure.  La  première  ,  qui  forme  le 
talon  du  soulier  ,  en  soutient  le  cartier  :^  la 
seconde  est  la  semelle  proprement  dite  ;  c'est 
elle  qui  soutient  l'empeigne ,  laquelle  n'a  aucune 
union  avec  le  cartier,  et  doit  être  composée , 
ainsi  que  ce  dernier,  de  peau  de  veau  épaisse, 
solide  et  doublée  en  peau  de  mouton.  Le  bord 
postérieur  de  cette  pièce  est  concave ,  pour  re- 
cevoir le  bord  antérieur  de  la  pièce  postérieure 
qui  est  convexe.  Chacune  de  ces  deux  pièces  est 
formée  de  deux  cuirs  placés  l'un  sur  l'autre. 
Elles  sont  unies  entr  elles  de  la  manière  sui- 
vante :  une  lame  de  fer  d'une  largeur  presque 
égaie  à  celle  de  la  pièce  postérieure  est  placée 
dans  l'épaisseur  de  cette  pièce  ,  entre  les  deux 
cuirs  dont  elle  est  composée  et  avec  lesquels  elle 
est  unie  par  des  clous  rivés  ;  la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  cette  lame  est  traversée  par  une 
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•yisqui  la  dépasse  intérieurement  d'environ  deux 
lignes,  et  qiû  est  rivée  supérieurement  ;  cette  vis 
correspond  au  centre  d'une  ouverture  circulaire 
pratiquée  dans  le  morceau  de  cuir  inférieur,  et 
qui  a  environ  huit  lignes  de  diamètre  ;  c'est  dans 
cette  ouverture  que  se  loge  l'écrou  dont  nous 
parlerons  bientôt.  Une  autre  lame  de  fer,  large 
d'environ  un  pouce,  après  avoir  régné  dans 
presque  toute  la  longueur  de  la  pièce  antérieure 
de  la  semelle  ,  entre  les  deux  cuirs  dont  elle  est 
composée, et  auxquels  elle  est  unie  par  des  clous 
rivés  ,  la  dépasse  assez  en  arrière  pour  s'étendre 
jusqu'à  la  vis  dont  la  lame  postérieure  est  gar- 
nie. Cette  partie  excédante  de  la  lame  antérieure,, 
s'engage  entre  les  deux  cuirs  qui  composent  la 
pièce  postérieure  de  la  semelle  ,  et  elle  se  ter- 
mine par  une  extrémité  arrondie  dont  le  centre 
est  percé  d'une  ouverture  qui  reçoit  la  vis  ,  et 
qui  est  assez  large  pour  permettre  à  cette  laine 
de  se  mouvoir  librement  autour  de  cette  vis. 
Un  écrou  rond  ,  entaillé  sur  les  côtés  pour  re- 
cevoir les  deux  parties  d'un  tourne  -  vis  bifur- 
qué ,  s'adapte  à  cette  même  vis  ,  et  sert  à  rendre 
la  partie  antérieure  du  soulier  immobile,  lors- 
qu'on lui  a  donné  la  direction  qu'on  juge  con- 
venable de  faire  garder  au  pied.  L'empeigne  est 
fendue  dans  toute  sa  longueur  :  les  deux  bords 
de  cette  fente  sont  percés  de  trons  destinés  à  re- 
cevoir un  lacet .  au  moyen  duquel  on  les  rappro~ 
clie  quand  le  pied  est  placé  dans  le  soulier.  Cette 
machine  est  maintenue  au  moyen  de  deux  cour- 
roies seulement  5  l'une  de  cuir,  fixée  à  un  des 
angles  du  cartîer,  embrasse  le  coude- pied  ,  et  se 
serre  au  moyen  d'une  boucle  hxée  à  l'autre  an- 
gle du  cartier  :  l'autre ,  beaucoup  plus  large,  est 
composée  d'un  morceau  de.  lisière  recouvert  de 
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velours  j  elle  est  attachée  au  sommet  de  la  lame 
élastique  ,  et  embrasse  la  partie  supérieure  de 
la  jambe  comme  une  jarretière.  On  la  serre  au 
moyen  d'une  boucle  fixée  à  l'unè  de  ses  extré- 
mités. On  conçoit  facilement  la  manière  d'ap- 
pliquer cette  machine  ,  et  la  double  indication 
qu'elle  remplit ,  de  ramener  la  plante  du  pied  à 
une  direction  horizontale ,  et  la  pointe  à  sa  si- 
tuation convenable  :  on  peut  pendant  le  cours 
du  traitement ,  remplacer  la  lame  élastique  par 
d'autres  lames  successivement  plus  résistantes  , 
et  varier  aussi  la  direction  de  la  pièce  mobile 
de  la  semelle  ,  pour  parvenir  par  degrés  et  sans 
violence  au  but  qu'on  se  propose.  (1) 

Nous  avons  indiqué  sommairement  les  cas 
dans  lesquels  les  machines  peuvent  être  em- 
ployées avec  succès  :  il  est  à  peine  besoin  de 
dire  ,  qu'il  ne  faut  pas  y  avoir  recours  lorsque 
la  torsion  des  pieds  est  l'effet  du  rachitis  ,  des 
tumeurs  ou  gonflemens  lymphatiques  de  l'arti- 
culation du  -pied ,  ou  des  tophes  goutteux  et 
rhumatismaux  de  la  même  articulation.  Dans 
tous  ces  cas ,  le  pied  ne  peut  être  ramené  par 
une  force  étrangère  à  sa  direction  naturelle,  et 
par  cela  même  on' doit  s'abstenir  d'un  moyen 
qui  ne  seroit  d'aucune  utilité ,  et  ne  pourroit 
qu'aggraver  l'état  du  malade. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  du  renverse- 
ment du  pied  en  dedans,  on  se  fait  aisément 


(  i  )  Cette  machine  ,  et  toutes,  celles  dont  il  est  fait 
mention  dans  cet  ouvrage,  sont  de  la  construction  de 
M;  Qudet,  bandagiste  -  mécanicien.  Cet  artiste  habile, 
honoré  des  suffrages  de  l'Académie  de  Chirurgie  ,  et  jugé 
digne  des  récompenses  nationales,  demeure  à  Paris,  rue 
des  Fossés  Saint-Gerinain-des-Prés ,  N.°  18. 
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une  idée  des  symptômes  qui  accompagneroient 
le  renversement  en  dehors  ,  et  des  moyens  qui 
conviendroient  en  ce  cas. 

Si  le  renversement  du  pied  soit  en  dedans  , 
soit  en  dehors  étoit  léger ,  il  suffiroit  le  plus 
souvent  pour  le  corriger  de  faire  porter  au  ma- 
lade ,  des  souliers  dont  la  semelle  seroit  beau- 
coup plus  épaisse  du  côté  vers  lequel  le  pied 
est  tourné  que  du  côté  opposé  j  mais  si  le  mal 
persistoit  malgré  l'usage  de  ces  souliers  ,  et  sur- 
tout s'il  faisoit  des  progrès  ,  il  faudroit  promp- 
tement  recourir  à  une  machine  beaucoup  plus 
incommode ,  sans  doute ,  mais  aussi  plus  ef- 
ficace. 

L'espèce  de  déviation  du  pied  dans  laquelle 
le  talon  est  relevé  et  les  orteils  abaissés,  dépend 
quelquefois  d'une  luxation  du  pied  en  devant , 
et  peut  aussi  être  l'effet  d'un  défaut  d'harmonie 
entre  les  fléchisseurs  du  pied  et  ses  extenseurs 
qui  sont  beaucoup  plus  forts  :  dans  ce  cas  ,  les 
orteils  et  les  extrémités  correspondantes  des  os 
du  métatarse  sont  les  seules  parties  qui  touchent 
le  sol  ;  elles  forment  avec  le  reste  du  pied  un 
angle  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  d'un  an- 
gle droit  :  la  peau  qui  recouvre  la  face  plan- 
taire des  orteils  devient  beaucoup  plus  épaisse  , 
la  marche  est  vacillante ,  la  station  l'est  beau- 
coup plus  encore.  Scarpa  a  proposé  ,  pour  la 
guérison  de  cette  difformité,  une  machine  cons- 
truite de  telle  manière ,  qu'à  mesure  que  le  pied 
appuie  davantage  sur  le  sol ,  sa  partie  anté- 
rieure se  trouve  relevée  par  degrés  ,  de  manière 
à  être  ramenée  sur  le  même  plan  que  la  partie 
postérieure  qui  s'abaisse. 

Nous  laisserons  à  la  sagacité  des  praticiens 
le  soin  de  modifier  ces  machines  suivant  les  cas 
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qui  se  présentent ,  et  notamment  dans  celui  où 
la  pointe  du  pied  est  tournée  en  dedans,  sans 
que  la  plante  cesse  d'être  horizontale.  Nous  di- 
Tons  seulement  qu'il  est  encore  vraisemblable 
que  dans  ce  cas  l'astragale  participe  peu  a  la 
déviation  du  pied  ,  et  qu'il  est ,  pour  ainsi  dire , 
le  pivot  sur  lequel  elle  s'opère.         >  . 

—  Les  orteils  enfin  sont  sujets  aussi  a  des  dif- 
formités 5  leur  direction  naturelle  peut  être  chan- 
gée de  diverses  manièresetpar  différentes  causes. 
Une  des  plus  fréquentes  est  l'habitude  de  porter 
des  chaussures  trop  étroites  :  renfermés  alors  dans 

un  espace  qui  n'a  pas  assez  d'étendue  transver- 
sale pour  les  contenir ,  les  orteils  sont  presses  les 
uns  contre  les  autres ,  et  si  cette  pression  est  tres- 
forte ,  l'un  d'eux  peut  quitter  sa  place  et  sa  direc- 
tion naturelles,  pour  se  porter  en  haut  et  en  de- 
dans, et  croiser  à  angle  aigu  celui  qui  est  place  a 
son  côté  interne.  Cette  déviation  d'un  ou  de  plu- 
sieurs orteils  peut  tëtre  plus  ou  moins  considé- 
rable ,  et ,  suivant  le  degré  auquel  elle  est  por- 
tée ,  devenir  plus  ou  moins  incommode  et  rendre 
même  la  progression  difficile  et  douloureuse. 
On  peut  facilement  guérir  cette  difformité  dans 
son  principe ,  en  faisant  quitter  lés  chaussures 
•trop  étroites ,  aussitôt  qu'on  s  aperçoit  qu  un 
orteil  commence  à  quitter  sa  place  ,  et  en  le 
ramenant  à  la  position  qui  lui  est  propre  ,  au 
moyen  d'une  baridêletrë  de  linge  convenable- 
ment disposée  ;  mais  lorsque  la  déviation  est 
ancienne,  on  ne  peut  plus  y  remédier  ,  parce 
qu'alors  les  surfaces  articulaires  ont  pris  une 
forme  qui  fixe  l'orteil  dans  la  direction  vicieuse 
qu'il,  présente  ,  et  l'empêche  de  rentrer  dans  sa 
situation  naturelle,  même  à  l'aide  du» force 
étrangère.  Le*  personnes  en  qui  ce  vice  de  eoo 
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formation  est  porté  à  ce  point ,  sont  condamnées 
à  user  de  chaussures  assez  larges  pour  ne  pas 
gêner  les  orteiis  ;  quelquefois  même  il  devient 
nécessaire  de  placer  du  coton  sur  les  côtés  de 
celui  qui  est  dévié  ,  pour  le  garantir  de  la  com- 
pression trop  forte  quepourroit  exercer  sur  lui 
l'empeigne  du  soulier. 

Les  orteils  peuvent  se  dévier  d'une  autre  ma- 
nière que  voici  :  la  première  phalange  de  l'un 
d'eux,  et  c'est  ordinairement  celle  du  troisième, 
se  redresse  peu-à-peu ,  de  manière  à  former  avec 
l'os  du  métatarse  qui  la  soutient  un  angle  ob- 
tus ,  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  d'un  angle 
droit  )  en  même  temps  que  cette  première  pha- 
lange se  porte  davantage  dans  l'extension  ,  la 
seconde  .et  la  troisième  s'inclinent  dans  une 
flexion  plus  marquée  ,  de  sorte  que  l'extrémité 
de  l'orteil  dirigée  en  bas  ,  appuie  sur  le  sol  dans 
la  station  et  la  progression.  L'orteil  se  trouve 
ainsi  comprimé  entre  l'empeigne  du  soulier 
qui  agit  sur  l'angle  formé  par  la  réunion  de  la 
première  phalange  avec  la  seconde,  et  la  se- 
melle qui  soutient  les  bouts  de  l'orteil.  La  pres- 
sion que  ces  parties  éprouvent ,  cause  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  ;  la  peau  devient  rouge, 
s'enflamme  et  souvent  même  s'ulcère  j  la  pro- 
gression devient  pénible  et  douloureuse  ;  les 
personnes  chez  lesquelles  cette  difformité  est 
très-prononcée  ,  sont  tout-à-fait  incapables  de 
soutenir  une  longue  marche  ,  sur-tout  lorsque 
la  troisième  phalange  se  fléchit  sur  la  seconde 
à  un  tel  degré,  que  l'orteil ,  au  lieu  d'appuyer 
sur  son  extrémité  charnue  j  porte  sur  l'ongle 
même. 

Cette  direction  vicieuse  d'un  ou  de  plusieurs 
orteils  n'est  pas  le  résultat  de  la  mauvaise  con- 
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formation  des  os  qui  les  composent  ou  avec 
lesquels  ils  s' articulent  ;  elle  dépend  de  la  ré- 
traction du  muscle  extenseur ,  et  se  forme  d'une 
manière  lente  et  graduée.  Lorsqu'elle  est  ré- 
cente et  peu  considérable  ,  il  est  facile  de  rame- 
ner l'orteil  à  sa  rectitude  naturelle  ;  mais  aussitôt 
qu'on  l'abandonne  à  lui-même  ,  il  reprend  sa 
mauvaise  position.  Lorsque  le  mal  est  ancien  et 
porté  à  un  haut  degré  ,  on  ne  peut  faire  perdre 
à  l'orteil  sa  direction  vicieuse  ,  dans  laquelle  il 
reste  invariablement  fixé  ,  moins  encore  ,  par  la 
rétraction  même  du  muscle  extenseur  ,  quelque 
considérable  qu'elle  soit ,  que  par  le  change- 
ment  de  conformation  qui  s'est  opéré  consécu- 
tivement dans  les  articulations  des  phalanges 
entr'elles  et  avec  l'os  du  métatarse  ;  ce  change- 
ment survenu  dans  la  configuration  des  surfaces 
articulaires  ne  permet  plus  aux  phalanges  d'exé- 
cuter le  mouvement  par  lequel  elles  seroient  ra- 
menées à  leur  situation  ordinaire. 

Lorsqu'il  n'a  pas  été  possible  d'arrêter  dans 
son  principe,  au  moyen  de  quelques  précau- 
tions ,  l'espèce  de  déviation  dont  il  s'agit ,  on 
peut  encore  y  remédier  à  l'aide  d'une  opération , 
pourvu  que  le  mal  ne  soit  pas  ancien  et  porté  à 
un  degré  qui  ne  permette  plus  de  ramener  l'or- 
teil àPsa  direction  naturelle  :  cette  opération  r 
que  j'ai  pratiquée  deux  fois  avec  tout  le  succès 
possible ,  consiste  à  couper  en  travers  et  à  en- 
lever une  portion  du  tendon  du  muscle  rétracté. 
La  première  personne  sur  laquelle  je  fis  usage  de 
ce  moyen ,  étoit  un  jeune  homme  de  dix-sept 
à  dix-huit  ans,  dont  le  petit  orteil  gauche  pré- 
sentoit  l'espèce  de  déviation  qui  nous  occupe  : 
on  pouvoit  aisément  ramener  cet  orteij  à  sa 
direction  naturelle ,  mais  aussitôt  qu'on  l'abaiv 
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donnoit  à  lui-même  il  revenoit  à  sa  position, 
vicieuse.  Le  tendon  du  muscle  extenseur  soû- 
le voit  dans  son  trajet  la  peau  du  pied  ,  et  for- 
moit  une  saillie  remarquable,  qui  disparoissoit 
momentanément  lorsque  l'orteil  étoit  rendu  à 
sa  rectitude  convenable ,  et  se  présentoit  de  nou- 
veau aussitôt  qu'il  étoit  abandonné  à  lui-même. 
Cette  déviation  étoit  si  incommode ,  que  le  jeune 
homme  ne  pouvoit  marcher  qu'avec  beaucoup 
de  peine,  quoiqu'il  se  servît  de  souliers  fort 
larges  :  aussi  étoit-il  résolu  à  tout  souffrir  pour 
s'en  débarrasser.  Je  lui  proposai  une  opération 
à  laquelle  il  se  détermina  :  une  incision  d'en- 
viron un  pouce  fut  pratiquée  sur  le  trajet  du 
tendon  extenseur  qui  fut  mis  à  découvert,  puis 
coupé  transversalement  5  à  l'instant  ses  deux 
bouts  s'éloignèrent  l'un  de  l'autre  et  laissèrent 
entr'eux  un  intervalle  considérable  ,  qui  aug- 
menta encore  lorsque  l'orteil  fut  ramené  à  sa 
direction  naturelle  :  je  le  fixai  dans  cette  direc- 
tion au  moyen  d'une  petite  bande  avec  laquelle 
il  fut  assujetti  contre  l'orteil  voisin  ;  la  plaie 
fur  réunie  au  moyen  de  deux  bandelettes  ag- 
glutinatives  ,  et  en  quatre  à  cinq  jours  la  ci- 
catrisation fut  parfaite.  L'usage  de  la  bande  qui 
servoit  à  fixer  l'orteil  dans  sa  position  naturelle 
fut  continué  pendant  long-temps,  et  Ton  ne 
permit  au  malade  de  l'interrompre,  que  lorsque 
l'orteil  put ,  sans  être  soutenu  ,  conserver  sa 
nouvelle  rectitude.  La  guérison  parut  alors  com- 
plète ;  mais  bientôt  il  se  forma  entre  les  deux 
bouts  du  tendon  qui  avoit  été  coupé  ,  une  subs- 
tance dure  et  solide  qui  en  rétablit  la  continuité , 
et  rendit  par  degré  à  l'orteilsa  direction  vicieuse , 
à  mesure ,  sans  doute ,  que  la  substance  intermé- 
diaire acquérait  elle-même  une  solidité  plus 
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considérable  ;  en  sorte  qu'environ  six  mois  après 
l'opération  ,  cette  direction  étoit  aussi  pronon- 
cée qu'auparavant.  Je  compris  alors  que ,  pour 
retirer  de  cette  opération  un  avantage  durable , 
il  ne  suffisoit  pas  de  couper  le  tendon  en  tra- 
vers ,  mais  qu'il  f  ail  oit  encore  en  enlever  une 
portion.  Je  fis  part  de  cette  idée  au  malade, 
qui  se  soumit  volontiers  à  une  seconde  opéra- 
tion ;  elle  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 
la  peau  ayant  été  incisée  dans  l'étendue  d'un 
pouce  et  demi  sur  le  trajet  du  tendon  ,  celui-ci 
fut  coupé  en  travers  au  niveau  des  deux  extré- 
mités de  l'incision  des  tégumens  ,  et  la  portion 
comprise  entre  ces  deux  sections  fut  enlevée , 
en  sorte  que  le  tendon  éprouva  une  déperdition 
de  substance  d'environ  un  pouce  et  demi  :  je 
dois  dire  en  passant  qu'il  n'est  pas  indiffèrent 
de  faire  la. première  section  transversale  du  ten- 
don, à  l'une  ou  à  l'autre  extrémité  de  l'inci- 
sion ;  il  faut  toujours  commencer  par  le  couper 
du  côté  où  il  correspond  à  la  portion  char- 
nue du  muscle  qui,  sans  celte  précaution  ,  en- 
traîneroit  sous  les  tégumens  une  partie  de  -ce 
qu'on  se  seroit  proposé  d'enlever.  Je  me  con- 
duisis pour  tout  le  reste  de  cette  opération  , 
comme  dans  la  première  :  l'orteil  maintenu 
pendant  long-temps  dans  sa  direction  naturelle 
au  moyen  de  la  petite  bande  dont  il  a  été  parle 
plus  haut  ,  a  conservé  ensuite  cette  directiou 
sans  aucun  secours  étranger.  ^ 

Ce  fut  sur  une  jeune  fille  de  neuf  a  dix  ans 
que  je  pratiquai  la  seconde  opération  de  ce 
eenre.  Elle  avoit  eu  une  contorsion  congemale 
du  pied  en  dedans  ,  à  laquelle  on  avoit  remé- 
dié ,  autant  que  possible  ,  au  moyen  d'une  ma- 
chine analogue  à  celle  dont  nous  nous  sommes 
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Servis  plusieurs  fois  avec  succès  ;  mais  il  étoit 
resté  une  légère  difformité  d'un  autre  gerire. 
Le  gros  orteil  étoit  porté  en  haut  par  la  rétrac- 
tion de  son  muscle  extenseur,  qui  entraînoit 
aussi  la  pointe  du  pied  en  dedans.  Cet  orteil 
pouvoit  être  aisément  ramené  à  sa  direction 
naturelle  ,  qu'il  abandonnoit  aussitôt  qu'on  ces- 
soit  de  l'y  maintenir.  Ce  cas  me  parut  un  de 
ceux  où  l'ablation  d'une  partie  du  tendon  ex- 
tenseur peut  être  faite  avec  avantage  :  je  la  pra- 
tiquai comme  la  précédente,  et  j'obtins  le  même 
succès. 

Lorsque  la  difformité  qui  nous  occupe  est 
très-ancienne  et  très-considérable  ,  et  qu'on  ne 
peut  plus  y  remédier  par  l'opération  dont  nous 
venons  de  parler,  il  ne  reste  d'autre  ressource 
que  l'amputation  de  l'orteil  mais  on  sent  qu'il 
ne  faut  avoir  recours  à  ce  moyen  extrême  que 
dans  les  cas  où  la  difformité  dont  il  s'agit  rend 
la  marche  presque  impossible.  C'est  ainsi  que 
j'ai  été  contraint  de  pratiquer  cette  ablation 
sur  un  jeune  homme  de  dix-sept  à  dix-huit  ans , 
dont  le  troisième  orteil  de  l'un  et  l'autre  pieds , 
avoit  une  direction  extrêmement  vicieuse  :  la 
guérison  fut  complète,  et  le  maladeput  marcher 
ensuite  avec  la  plus  grande  facilité.  Une  chose 
digne  de  remarque  et  qui  m'a  été  certifiée  par 
ce  jeune  homme,  c'est  que-la  plupart  des  indi- 
vidus de  sa  famille  étoient  dans  le  même  cas. 
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